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Stimulace télesné¢ a kombinované postizenych jedincl: vyuziti metody reflexni

lokomoce
ABSTRAKT:

Diplomova prace pojednava o metod¢ reflexni lokomoce a jejim vlivu na osoby s
postizenim. Teoretické ¢ast popisuje uvod do problematiky metody reflexni lokomoce —
diagnostiku, kterd ji pfedchazi, jeji definici, indikaci, pribéh terapie, vyvojovou
ontogenezi, terapeuticky systém, zdivodituje mozné pii€iny netspéchu terapie. Dale
pojednava o osobnosti Vaclava Vojty a historii jeho konceptu. Praktickd cast je

zamétena na vniméani metody Reflexni lokomoce samotnymi klienty.
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of Reflex locomotion
ABSTRACT:

The thesis discusses the method of reflex locomotion and its impact on persons
with disabilities. The theoretical part describes the method of introduction to the topic
of reflex locomotion - diagnostics that precedes it, its definition, indicate the course of
therapy, developmental ontogeny, therapeutic system, justifies the possible causes of
failure of therapy. It also shows the personality of Vaclav Vojta and the history of its
concept. The practical part is focused on the perception of reflex locomotion methods

by clients.
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1. UVOD

Vojtova metoda, Vojtv princip nebo také Metoda reflexni lokomoce je cvicebni
a rchabilitatni metodou, ktera je dodnes hojné pouzivana pii péci o déti s détskou
mozkovou obrnou (ddle DMO). Zpracovat znovu jiz tolikrat popsané téma jsem se
rozhodl z jednoho prostého divodu — veSkera literatura na toto téma je souborem
cennych zkuSenosti a postupii, ptikladl, obrazkl a rad, jak ji provadét, jedna se o vice Ci
mén¢ odborné texty popisujici cviceni zvenku. Jak se ale citi dit¢ samotné?
V kojeneckém a batolecim véku se mizeme pouze dohadovat, i kdyz reakce jsou
mnohdy o€ividné. V dospélosti jsou uz ale pocity jasné a pomérné snadno
definovatelné. Pfitom pravé vnimani sebe sama, vnimani vlastnich moznosti a
schopnosti je s témito pocity velmi tzce spojené. Existuje mnoho dohad a studii, zda
Vojtova metoda je nebo neni pro déti piinosem, kdy s ni zacit, kdy skoncit nebo zda
pokracovat ve cviceni po cely zivot. Cilem mé diplomové prace neni znovu hodnotit
tyto pohledy a néazory, je jim metodu ptfehledné shrnout a popsat a nasledn¢ se na ni

podivat o¢ima samotnych klientt a jejich rodin. Tedy oc¢ima téch, ktefi v situaci ziji.

Uvodem diplomové prace povazuji za dileZité upfesnit terminologii k tomuto
tématu, aktudlni trendy a zmény. Nejvice vychdzim z aktualnich mezinarodnich
dokumentii vydanych nebo schvélenych Svétovou zdravotnickou organizaci (dale
WHO). Vojtové metodé reflexni lokomoce, resp. jeji aplikace do praxe, predchazi
podrobné a vhodna diagnostika. Kapitola o této problematice nastifiuje typy diagnostik,
kterymi by mélo dit¢ projit, jejich pribéh, potadi a dulezitost pravé pro Vojtovu
metodu. VSechny diagnostické postupy vyzaduji individualni pfistup a samoziejme¢ i

individudlni volbu nejvhodnéjsich typt.

Metodu reflexni lokomoce vyvinul prof. Véclav Vojta, jehoz osobnosti se vénuje
kapitola Gtvrta. Tento velikdn pisobil nejen v Cechach, ale i v sousednim Némecku a
Vv obou zemich se stal velmi vaZzenym odbornikem. Jeho metoda je dodnes hojné
pouzivdna a doporuCovana. V dal$i kapitole predchéazi vysvétleni principi, indikace,
zafazeni v ramci fyzioterapie a moznych neuspéSich popisu samotné metody. Zde je

vysvétlen systém spoustovych zon a principy reflexniho plazeni a otaceni, které jsou



V této problematice klicové. V zavéru si nedovolim opominout uvést odbornou kritiku

Vojtovy metody.

Klienti, se kterymi jsem pfi sestavovani piipadovych studii spolupracoval, maji
vSichni détskou mozkovou obrnu. Toto postizeni je pro metodu reflexni lokomoce
kapitole. Vzhledem k tomu, ze cilem prace je podivat se na metodu o¢ima samotnych
klientll, zafadil jsem téma postizeni jakozto Zivotni reality pravé prfed samotnou
praktickou cast. Zde se také vénuji vnimani lidi s postizenim spole¢nosti a vyvoj tohoto
fenoménu, dale objasnéni pojmu zdravi a nemoc, prozivani bolesti a vyznamnému vlivu

hybného postiZeni na vztah rodict a ditéte.

Ve své praxi ve skolach Jedlickova tistavu v Praze se setkavam s mnoha studenty,
kteti s Vojtou vyrostli, dospéli a cvi¢i jej dodnes. Jaky byl jejich Zivot nejen s DMO, ale
pravé s timto rehabilitatnim modelem podrobnéji piiblizuji v péti ptipadovych studiich
v praktické¢ casti diplomové prace. Cilem je jejich nazor na Reflexni lokomoci

ptehledné prezentovat v ptipadovych studiich.



2. TERMINOLOGICKE OTAZKY VE
VZTAHU K OSOBAM S POSTIZENIM

V kazdé spoleCnosti se postupné vyviji a proménuji pojmy pouzivané k oznaceni
zdravotniho postizeni a jejich nositel. Vzhledem k historickym tradicim se dnes jiz
jedné o pojmy, které jsou shledavany jako nekorektni ¢i pfimo diskrimina¢ni. Odborna
vetejnost je ale vzdy o néjaky Cas napted a tak se, 1 kdyz dojde ke zméné terminologie
z divodu jeji nevhodnosti, v laické vetejnosti se miizeme stale i v dobré vife setkavat

s terminy n¢kdy az nepfiijatelnymi. (Michalik, 2011)

Zdravotni postizeni provazi lidstvo od pocatku a i pfes veSkeré snahy existuje a
ziejmé existovat bude. At uz byl piistup spolecnosti k lidem se zdravotnim postizenim
jakykoliv, vzdy byli jeji soucasti. A jak se vztah spolec¢nosti k lidem s postizenim méni,
méni se i odbornd terminologie. Ve své praci vychdzim zejména z Mezinarodni
klasifikace funk¢nich schopnosti, disability a zdravi (dale jen MKF), kterd je soucasti
souboru klasifikaci Svétové zdravotnické organizace (dale jen WHO) a je urcena pro

méfeni zdravotniho postizeni na individualni 1 popula¢ni Grovni.

Je pro mé zésadni, Ze na ni pracovali lidé s postizenim, nebot’ kdo povolan¢;si
ma psat o této problematice, nez osoby, kterych se to tyka. V Praze v roce 2006 byl
pfijat navrh definice disability: ,, Disabilita je sniZeni funkcnich schopnosti na urovni
tela, jedince nebo spolecnosti, kterd vznikd, kdyz se obcan se svym zdravotnim stavem
(zdravotni kondici) setkava s bariérami prostredi”“ (WHO, 2009) Uvedena definice
vyhovuje i normé piijaté CR, tj. Standardnim pravidlim pro vyrovnavani piileZitosti

0sob se zdravotnim postizenim®.

! Pravidla schvalena OSN 28. i{jna 1993. Jedna se o dllezity dokument, ktery mohou organizace
lidi s disabilitou vyuzit pfi kampanich za rovnopravnost. Nemaji platnost mezinarodniho prava a nejsou
ani antidiskrimina¢ni legislativou. HELPNET. Mezinarodni dokumenty - Standardni pravidla pro

vyrovnavani piilezitosti pro osoby se zdravotnim postizenim.



MKEF poprvé neklasifikuje osoby jako celek, v ¢emz spociva velky filosoficky
posun. Resi totiz situace kazdého ¢lovéka v fadé okolnosti, vztahujicich se ke zdravi.
Obtiznou otdzkou je ale stale to, jak nejlépe hovofit osobach, které prozivaji urcity
stupent funkéniho limitu nebo restrikce. MKF uziva pojmu ,disability” k oznaceni
multidimenzionalniho jevu vznikajiciho z interakce mezi lidmi a jejich fyzickym a
socialnim prostiedim. Jednd se zejména o rozpor v oznaceni a pouzivani pojmu lidé s
disabilitami (pfekazkami, postizenim) a pojmu disabled people (postizeni lid¢). (WHO,
2009)

Casto je pojem postizeni pouzivan jako osobni znak a nevhodn& spojovano s
pojmem nemoc. Osoby bez postizeni jsou pak oznaCovany jako zdravé. Pivodni termin
postizeny ¢lovek je postupné nahrazovan terminy jako napf. znevyhodnény clovek,
jedinec se specidlnimi potfebami. Je to jednak z divodu formalné pravni a z toho
divodu, ze postizeni nejsou jini, nybrz maji v riznych fazich zivota své specifické

potteby. (Pipekova, 2010)

Pipekova (2010) dale fesi terminologii ve smyslu pedagogickém, kdy se za
osoby s postizenim povazuji vSechny osoby, které jsou v uceni, socidlnim chovani, v
komunikace a feci nebo psychomotorickych schopnostech tak omezeni, Ze jejich ucast
na spolecenském Zivoté je podstatné snizena. Nezapomind ale podotknout rizika
terminologického oznacovani osob - jakékoliv pojmy uZzivané v Kklasifikaci totiz
vytvareji nalepku. Ve svétle rozliénych pohledii neexistuje univerzalni praxe, co je
vhodné piijmout a neni ani piijatelné vSe rigidné akceptovat. Proto je podle mne
stéZzejni nazor WHO (2009), kde je zdlraznén zasadni princip, ze lidé maji pravo se

nazyvat podle vlastniho rozhodnuti.



3. DIAGNOSTIKA: CO PREDCHAZI
VOJTOVE METODE

Kazdému cviceni nebo stanoveni vhodné intervence musi pifedchazet vhodna a
co nejpiesnéjsi diagnostika konkrétniho ditéte, na jejimz zékladé muze byt doporucen
dalsi postup. U Vojtovy metody tomu neni jinak, neplati totiz zdanliva rovnice DMO =
cvicime Vojtou. Kazdé dité je jedinecné a kazdé ma specifické potieby a moznosti.
Diagnostika je tedy nezastupitelnym nastrojem, bez kterého by nebylo stanoveni
vhodnosti  ur€it¢ého druhu terapie mozné. Vojtova metoda je konceptem
fyzioterapeutickym, 1€¢kaiskym. Stézejni je zde tedy Iékatska diagnostika, se kterou ale
musi jit ruku v ruce diagnostika specidln¢ pedagogicka. Je tomu tak zejména z diivodu

nutnosti poskytovani komplexni péce a celkového poradenstvi.

3.1 POJETI A VYZNAM DIAGNOSTIKY

Zatimco cilem diagnostiky v lékafstvi je stanoveni druhu choroby nebo postiZeni
a nasledné terapie, cilem diagnostiky specidlné pedagogické oblasti je zhodnoceni
Ciniteld, které spoluptisobi na utvaieni osobnosti, ovliviiuji vychovu, postoje a vztahy
klienta k sobé€ 1 svému okoli. Jakakoliv diagnostika ale vyzaduje individudlni pfistup.
Diagndza by méla byt vysledkem interdisciplinarniho pisobeni odbornikii. Jen tak lze

dosahnout co nejobjektivnéjsiho pohledu na ¢lovéka (Pipekova, 2010).

Specialn¢ pedagogickou diagnostiku muizeme podle Hanaka (2005) délit z
nekolika pohledi:

A. Z hlediska postizeni: diagnostika somatopedicka, psychopedicka, surdopedicka,
logopedicka, oftalmopedicka a etopedicka

B. Z hlediska etiologie: diagnostika kauzalni a symptomaticka

C. Zhlediska casového sledu: diagnostika vstupni, pribézna a vystupni

D. Z hlediska sledovanych cilii: diagnostika globalni a parcidlni



E. Z hlediska Zivotnich obdobi: diagnostika raného a ptedskolniho véku, skolniho

veku a dospélosti nebo stari

Hlavackova a Kolarova (in Hanak, 2005) vysvétluji, Ze specialné pedagogicka
diagnostika plni funkci diagnostickou, urcuje aktudlni schopnosti a edukacni cile
klienta, ukazuje na jeho pokroky, stagnaci nebo regres, umozhuje spravny vybér
terapeutickych technik a kompenzacnich pomtcek, napoméha volbé vhodné intervence,
redukuje obsah ¢innosti vzhledem ke stupni a rozsahu postizeni, slouzi jako podklad pro
vypracovani individudlniho planu, ptfedchazi vzniku sekundéarni efektivity, usnadiuje
vhodné zatfazeni klienta do vychovné vzd€lavaciho procesu. Pfinosilova (2002)
informaci jes$t¢ dopliuje, kdyz piSe, ze cilem je co moznd nejlepSi specidlné
pedagogické diagnostiky je poznani osoby s disabilitou, jeji osobnosti, moznosti
vychovatelnosti a vzdélavatelnosti. Velmi dulezité je ale nebrat vysledky diagnostiky
jako néco dogmatického a neménného. ,, Vyvoj cloveka je dynamicky proces, ve kterém
se uplatiuji ruzné faktory, a proto neni mozné nahlizet na specidalné pedagogickou
diagnozu jako na néco neménného. Specidlné pedagogicka diagnostika by méla
probihat jiz od raného détstvi, aby zamezila ¢i zmirnila opozdovani ve vyvoji osoby

S disabilitou “.

3.2 DIAGNOSTICKE METODY

At uz hovoifime o jakémkoliv obdobi, stale plati ur€ité zasady, které se tykaji
diagnostiky obecné. Jednim ze zdkladnich prvka jakékoliv diagnostiky je podle
Pfinosilové (2002) validita a reliabilita. Zakladni metody diagnostiky jsou metody
obecné (rodinnd a osobni anamnéza) a metody specidlni (zjiStuji stupent a druh

postizeni).

Ptinosilova (2002) mezi specialni metody fadi: metody pozorovani, metody
exploracni (rozhovor a dotaznik), metody analyzy vysledkid Ccinnosti (analyza
pisemnych praci, vytvarnych a pracovnich ¢innosti) a testové metody (vyvojova

diagnostika, testy inteligence a specidlnich schopnosti, neuropsychologické metody,



projektivni metody, kresebné metody, dotazniky, objektivni testy osobnosti, posuzovaci
skaly).

vvvvvv

zahajeni specialné vychovné péce, ktera minimalizuje negativni dusledky zakladniho
typu postizeni, kterymi byva praveé retardace neuropsychického vyvoje.“ Intervence by
ale méla vzdy probihat interdisciplindrné. Diagnostika se provadi v pfirozeném
prostedi klienta, pokud mozno nenapadné. Pozadavky musi byt v souladu s mentalnim

veékem klienta. Nezbytnd je podrobné anamnéza a dobra znalost rodinného prostiedi.
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4. OSOBNOST VACLAVA VOJTY

Osobnosti Vaclava Vojty se vénuje mnoho webovych serverd, v publikacich je
jeho zivot spojen spiSe az s obdobim objeveni metody. Vaclav Vojta byl ale velmi
zajimavou postavou ¢eského a némeckého 1ékatstvi a fyzioterapie a za svou praci ziskal
nejedno ocenéni. Spole¢nost pro Rehabilitaci hybnych poruch Vojtovou metodou RL-
Corpus se mu vénuje v piehledném Zzivotopise. ,, Prof. MUDr. Vaclav Vojta byl cesky
lékar specializaci deétsky neurolog. Vyrazné se zaslouzil o rozsireni znalosti v oboru
detske neurologie a kineziologie. Je autorem metody reflexni lokomoce (zvana Vojtova
metoda), kterd se pouziva predevsim k lécbé déti s detskou mozkovou obrnou. Prof.
Vojta dokazal, Ze véasna diagnostika a véasna terapie jiz v prvnich tydnech Zivota ditéte

ma rozhodujici vliv na vyvoj hybnosti u deti. ** (rl-corpus.cz, cit. 02-2013)

Prof. Dr. Vaclav Voijta se narodil 12. 7. 1917 v zapadoceské obci Mokrosuky.
V roce 1938 nastoupil na studia na Iékaiské fakult¢ v Praze, vzdélani ukoncil kvili
némecké okupaci ale az o deset let pozd&ji. Po studiich nastoupil jako asistent na
neurologické klinice Prof. Hennera, a v roce 1954 uspésné dokoncil neurologickou
atestaci. Atestaci na détskou neurologii ziskal o tii roky pozdéji. Nasledné pusobil jako
vedouci 4. neurologické kliniky LF UK v Praze a na Fakultni poliklinice na Karlové
namésti v Praze jako ordinaf pro détskou neurologii. Zde také vedl seminafe pro
fyzioterapeuty s tématikou vyvojové kineziologie u hybné postizenych kojencti, déti a
mladistvych a seminéfe pro lékate s tématikou diagnostiky hybné poruchy. Svou kariéru
v Ceské republice zakon¢il jako metodicky vedouci Détské 1ééebny DMO v Zeleznici.

Zde pracoval az do své emigrace do Némecka. (rl-corpus.cz, cit. 02-2013)

O této jeho zivotni kapitole piSi 1 zahrani¢ni autofi, napiiklad Sophie Levitt
(Treatment of Cerebral Palsy and Motor Delay, 2010) ptedstavuje Vaclava Vojtu jako
prilomového objevitele metody reflexni lokomoce. Poukazuje predev§sim na obdobi
Vojtova plisobeni v Némecku. ,, Vojta odesel vroce 1968 do Némecka na pozici
védeckého pracovnika na Ortopedické klinice v Koliné nad Rynem, kde puisobil u prof.
Imhdusera. Jiz po sedmi letech ale meni své piisobiste a odchazi do Détského centra

V Mnichove, kde pusobi az do konce své lékarské sluzby v roce 1995. Oficalni ukonceni
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sluzby nicméné neznamenalo pro Vojtu konec odborného piisobeni v Détskem centru —
praci s detmi se tu vénoval az do konce svého Zivota. Presto vsak naddle odborné

puisobil v Détském centru v Mnichové az do konce svého zivota. “ (vl. preklad, str. 40)

Do Cech se ale po revoluci vraci a pfedna$i na univerzitach a konferencich.
Poprvé vystoupil v Praze v kvétnu 1990 a v roce 1991 a 1992 uspotadala Mezinarodni
rehabilita¢ni spole¢nost Dr. Vojty v Praze dva velké teoretické kurzy Vojtovy metody.
Rozhodn¢ chuda ale neni ani Vojtova publikacni ¢innost, za svého zivota publikoval v

vvvvvv

"Mozkové hybné poruchy v kojeneckém véku", kterd poprvé vysla v Némecku v roce
1974, byla pteloZzena do mnoha svétovych jazykd. Nejctengjsi je ale kniha Vojtiv
princip, kterd poprvé vysla v roce 1992 (napsal s A. Petters) a v nékolika vydanich ji
nalezneme i dnes na pultech knihkupectvi. Dilo prof. Dr. V. Vojty bylo ocenéno mnoha
cenami a akademickymi tituly. Napiiklad v Japonsku byl ocenén mnoha

vyznamenanimi i akademickym titulem profesor. (rl-corpus.cz, cit. 02-2013)
Ceny a vyznamenani (rl-corpus.cz, cit. 02-2013)

e 1974 Cena Heinrich-Heine, nejvys$$i vyznamenani Némecké ortopedické
spole¢nosti

e 1980 Medaile "Miteinander wachsen" od Aktion Sonnenchein

e 1984 Bundesverdienstkreutz am Band

e 1985 Cena Ernst v. Bergmann od Spolkové 1ékatské komory

e 1986 Jmenovani Profesor honoris causa na katolické Univerzité¢ v Soulu
Katolického centra, Jizni Korea

e 1992 Medaile Meinhard v. Pfaundler Némeckého svazu détskych 1ékaiti

e 1992 Jmenovani docentem na Univerzité Karloveé v Praze

e 1998 UK v Praze rehabilituje prof. Vojtu. Z politickych diivodii mu bylo v roce
1968 odnato misto ordinare jako détského neurologa.

e 1996 byl jmenovan profesorem a byl pfijat do ucitelského sboru.

e 1999 Zaptujceni Theodor Hellgriigge Award od mezinarodni Aktion Sonnenschein

za jeho vynikajici zasluhy a prosazovani a dalsi vyvoj vyvojové rehabilitace
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5. VOJTOVA METODA REFLEXNI
L OKOMOCE

5.1 DEFINICE

,Metoda reflexni lokomoce (Vojtova metoda) je lécebna technika zaloZena na
principu reflexni lokomoce pomoci stimulace presné definovanych spoustovych zon na
tele pacienta. Je vhodna pro kojence, déti i dospélé a je ucinnou lécbou i prevenci
pohybovych vad. PouZiva se pri lecbé opozdéného psychomotorického vyvoje, DMO,
pourazovych stavii, po CMP, ndpravé skolios aj. ** (Lékafi online, cit. 12-2012)

U déti s DMO pohyb zacind a kon¢i v abnormalni rovin€. V dusledku toho
vznikaji Spatné vzory v centralnim nervovém systému (CNS) a vznikaji zmatené
pohyby. Pokud by dit¢ mohlo byt ovlivnéno tak, aby normalni aktivni pohyb zacinal a
kon¢il v normalni poloze, pak by byl mozna centralni nervovy systém veden
k nahrazeni abnormalnich pohybli normalnimi. Dité s détskou mozkovou obrnou ma
podobné reflexni pohyby jako zdravi novorozenci. Tyto pohyby maji spolecny
neurogenni vzor v subcortexu. Usnadnénim normalniho reflexniho plazeni, otaceni a
ostatnich béznych reflexnich reakci se normalni pohybové vzory otiskavaji do CNS a

dité s nimi muze dale pracovat. (Panteliadis, Strassburg, 2004, vl. pieklad)

Podle autori publikace Cerebral Palsy (Panteliadis, Strassburg, 2004, vl. pieklad)
je v konceptu Vojty mozné dosdhnout az normalizace zdkladni funkce posturdlni
ontogeneze a to pfinejmensim v jemné&jSich formach postizeni, napf. pii mirné spastické
diparéze nebo méné zavazné dystonicko-dyskinetické obrné. Reflexni plazeni a / nebo
reflexni otaCeni by mélo byt procvi¢ovano ne€kolikrat denné (2-4 krat) po dobu asi 15

minut. Rozhodujicim cilem fyzioterapie je dosazeni hladkého bipedalniho pohybu.

Rizné metody stimulace mohou mit za nasledek zlepSeni obecné stability a
koordinace, svalového tonu a regulace a zdokonaleni riznych vegetativnich funkci

(dychani, polykani, traveni, krevni ob&h v klizi, krevni tlak, vyprazdiovani a defekace).
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Pro lepsi srovnatelnost a ovéfovani 1éCebnych opatieni je zavaznost détské mozkové

obrny rozdélena podle Vojty do nasledujicich skupin:

0 = bez svalového pohybu - pohyby jsou srovnatelné s novorozence

1 = z4jem o aktivity, pohyb koncetin - motoricky vyvoj faze 3-4 mésicu

2 = prvni podpora na loktech a stabilizace v leze - odpovidajici v€ku 5-6 mésicu
3 = plazeni - odpovidajicich véku 7 az 9 mésicl

4 = krali¢i poskakovani — neni zadnd analogie s vyvojem zdravych déti

5 = stfidavé plazeni - coz odpovida véku od 10 mésict

6 = narovndni a chiize s oporou- odpovidajici véku 12-13 mésicii

7 = nepodporovana chlize - odpovidajici véku vice nez 15 mésict

8 = stoj na jedné noze - odpovidajici véku vice nez 3 roky

(Panteliadis, Strassburg, 2004, vl. pteklad)

5.2 PRINCIPY

Vojtova metoda vyuziva principu reflexni lokomoce, tedy pohybu téla fizeného
vrozenymi reflexy, bez zavislosti na vili. Sdm Viaclav Vojta (2010, str. 3) popsal
vyznam pojmu ,reflex* v reflexni lokomoci: ,, Pojem , reflex” znamend, Ze urcitymi
podnéty lze vyvolat motorické aktivity, jejichz diisledkem je pohyb vpred.” Model
reflexni lokomoce je vrozeny a existuje nezdvisle na veku, jeji principy mohou byt
pouzity pii motorické rehabilitaci u pacientli vSech v€kovych kategorii, a to uz od

kojeneckého veku.

Vojtova teorie vychdzi ze skuteCnosti, ze jsou mozku zakddovéany urcité
pohybové vzorce, které se snazime vybavenim reflexd obnovit. AZ do 12. mésice Zivota
je stimulace jednotlivych svalovych skupin i veSkeré pificn¢ pruhované muskulatury
velmi jednoducha. Reflexni vliv je totiz silngj$i, nez v pozd¢jSim veéku. Vysledky
terapie jsou u kojencii ve srovnani se star§Simi détmi a dospélymi lepsi — patologicka

motorika se nestihla fixovat ve svych abnormalnich vzorech. (Vojta, 2010)

Drazdénim pfislusnych bodd je mozné reflexy vybavit a vyvolat tak aktivitu

kosterniho svalstva, svéraci, polykacich a mimickych svalli, okohybnych svali a
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dechovych svali. Kladenim odporu proti pohybu dochézi k posileni procvicovaného
pohybového vzorce. Pti poskozeni CNS/PNS jsou poskozeny automatické pohybové
mechanismy a jejich fizeni, dochazi ke vzniku patologickych pohybovych vzorci, bez
1éCby jsou dale fixovany a vedou k dal§im odchylkam a poruchdm. Aktivaci ptislusnych
nervovych drah vytvotime spravné svalové souhry a pohybové vzorce. (Lékati online,

cit. 10-2012)

Pro uspésnou 1écbu je zéasadni znalost vyvojové kineziologie. Ontogeneticky
vyvoj motoriky ¢loveéka je podminén geneticky, probihd zcela automaticky a je
pokracovanim vyvoje intrauterinniho. Hnacim motorem motorické ontogeneze je
ideomotorika. Za ptfedpokladu motivace ditéte se tedy automaticky objevuji jisté
svalové souhry, schopnosti ditéte se motoricky projevit a néco dosahnout. Vyzravani
CNS je charakterizovano vyvojovymi stupni. Kazdy vyvojovy stupenn je obsazen ve
vyS$§im vyvojovém stupni. Vyvojova kineziologie se zabyvad motorickym vyvojem

ditéte a dava nam jasna pravidla k rozpoznani idealni hybnosti ditéte. (Novosad, 2008)

5.3 INDIKACE

Nejlepsich vysledki se dosahuje u kojencii. Cim dfive je 1é¢ba zahéjena, tim
Iépe. Kojenci totiz jeSté¢ nemaji zafixovany Spatné pohybové vzorce a k Uspéchu
ptispiva i1 vysoka plasticita CNS. U starSich osob jsou jiz patologické pohybové vzory
fixovany a plasticita mozku je mald, proto metoda nemiiZze vést k iplné normalizaci
stavu, mize vSak pomoci k posileni funk¢énich pohybovych vzorct a vést i k vyraznému

zlepSeni potizi a zvySeni kvality zivota (Lékafi online, cit. 10-2012).

Obecné vsak lze fici, Ze reflexivni lokomoci 1ze 1é€it jakékoliv hybné postiZeni,
protoze metoda pracuje s geneticky zakodovanym globalnim vzorem a obecné platnymi

neurofyziologickymi principy (Zakostelna, cit. 10-2012).

Nejcasteji se vyuziva u &by DMO, tortikolis, rozstépu patete, pes equinovarus,
vertebrogennich onemocnéni akutni i chronické skoliozy, CMP, centralnich paréz,
periferni obrny, bolesti patefe, syndromu rotadtorové manzety, k ovlivnéni Silhani ¢i

jinych neurologickych onemocnéni. Kontraindikaci je wuzivani vysokych davek

15



kortikoidt,, tézké mentalni poruchy, poruchy autistického spektra, febrilie, akutni

onemocnéni, infekce, bezprostiedné po o¢kovani (rl-corpus, cit. 12-2012).

Trojan (2001) poukazuje na to, ze pied aplikaci terapie reflexniho plazeni a
otaceni musi dojit k pfesnému kineziologickému vySetieni pacienta a k presnému urceni
diagnozy. Od tohoto se celd dalsi terapie odviji, jeji davkovani, fizeni a hodnoceni. Ne u
kazdého stavu se postupuje stejnym zpusobem a vychazi ze stejné polohy. Dale
publikuje nazor, ze by se metoda méla zkusit i u velmi tézkych pripadi. Doporucuje pak

dobu 1é¢by na piiblizné jeden rok, a poté probéhne vyhodnoceni vysledku terapie.
Trojan (2001) dale uvadi priklady problematickych stavii:

1. ptitomnost kontraktur (napft. v oblasti kycle, kolene, apod.)

2. ptitomnost bolesti u akutnich bolestivych stavii (napt. bolesti patete, bolestivé
rameno apod.)

3. vzhledem k v€ku pacienta (napf. novorozenec)

4. periferni parézy, pii neposkozeni alfa motoneuronu v pfednim rohu mi$nim

5. pfitomnost velkych deformit patete (fixované kyfozy, lordézy, velkd rotace
obratlii u skolioz atd.)

6. interni nalez pacienta (dusnost, kardidlni problémy apod., vétSinou u pacienti
vys§iho véku)

poptipad€ je tieba vyuzit vice spoustovych zon. Autor dale uvadi vycet diagnoz, u

kterych je zah4jeni terapie Vojtovou metodou vhodné:

Deti:
- détska mozkova obrna (DMO)
- fixované asymetrické drzeni hlavy (tortikolis)
- paréza brachidlniho plexu
- rozStép patete
- pes equinovarus - koniska noha

- skoli6oza
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- ortopedické vady hrudniku

- jina neurologickd onemocnéni

Dospéli:

cévni mozkova piihoda

- periferni paréza

- bolesti souvisejici s pateti

- skolioza

- periartritida - bolestivé rameno

- jina neurologickd onemocnéni

5.4 METODA V RAMCI FYZIOTERAPIE

Fyzioterapie patfi mezi obory léCebné rehabilitace stejné jako ergoterapie,
rehabilitaéni inzenyrstvi, myoskeletdlni medicina, fyziatrie, ale také psychologie (Casté&ji
neuropsychologie) a logopedie (Guth, 1995). Zabyvd se zejména pohybovym
systémem, jeho analyzou pomoci specifickych diagnostickych postupii, moznostmi, jak
ovlivnit jeho poruchy a poruchy dalSich organovych systémi. Mezi zakladni postupy

patii postupy kinezioterapeutické. (Pavli, 2002)

Mezi obecné fyzioterapeutické postupy patii: pasivni pohyby, aktivni pohyby,
cviceni svalové sily, dynamickd neuromuskularni stabilizace, mobilizace mékkych
tkani, relaxacni techniky, fyzikalni terapie (elektro-, hydro-, termoterapie), cvi¢eni na
rozvoj somatestezie, respiracni fyzioterapie vcetné dechové gymnastiky a dalsich. Mezi
fyzioterapeutické koncepty patii Vojtiv princip reflexni lokomoce, senzomotorické
stimulace, Feldenkraisova metoda, proprioceptivni neuromuskularni facilitace, Metoda
podle R. Brunkow, aktivni terapie v zavésu, Bobath koncept a dalsi. (Pavli, 2002, Guth,
1995)

Terapie probihd pod vedenim fyzioterapeuta. Metoda vyZzaduje rozsédhlé znalosti
diagnostiky a ontogenetického vyvoje. Pristup je individualni a pfedchazi mu vySetieni
fyzioterapeutem, neurologem a dal$imi specialisty. Po vySetfeni je stanoven léCebny

plan a cil. Nezbytna je spoluprace rodi¢li a piesné vyskoleni toho, ktery bude terapii
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provadét. Pravidelnost cviceni je nezbytna k docileni pozadovaného efektu. Cviceni je

provadéno v domacim prostiedi 5x denné (rl-corpus, cit. 12-2012).

Vojtoveé metod€ v rdmci fyzioterapie se vénuje i autor Miroslav Kudlacek (2012),
ktery se na odborném zakladu déli o vlastni zivot s DMO. Rehabilitace a fyzioterapie je
kazdodenni soucasti jeho zivota. Kapitolu o fyzioterapii uvadi nasledujici myslenkou:
,Deti s DMO nedovedou samy plynule prekondvat primitivni vrozenou reflexivni
motoriku, do které jsou jakoby , zakleté“. Kazdé jejich pohybové usili probihd na
pozadi starych reflexii. ... Déti s DMO setrvavaji vyvojoveé v tomto stavu i pozdeji a
nedovedou aktivovat svaly pro funkci stabilizatoru jakéhokoliv vztycovaciho nebo
opérného pohybu, ponévad:z pohyb vidy vyusti v nékterou uvedenou primitivni

motorickou sablonu a volni pohyb se zkresli. “ (str. 76)

5.5 DUVODY NEUSPECHU

O neuspeSich pfi aplikaci Vojtovy metody hovoii server moderniho
zdravotnického zafizeni RL-CORPUS s.r.o. Tato moderni instituce zahgjila svou
¢innost v lednu roku 1995 a s vybornymi vysledky se specializuje na aplikaci Vojtovy
metody u hybnych poruch vSech ve&kovych kategorii. Nejvice se zaméfuje na
rehabilitaci kojencti a malych déti, které jsou ohrozeny poruchou hybného vyvoje, nebo
déti, u kterych se jiz hybna porucha vyvinula. Divody selhani Vojtovy metody v praxi
popisuje nasledovné: , V' praxi dochdzi k chybam v aplikaci metody a tim k
nedostatecnému efektu. Zdasadni je presnost v provadeni metody. Nejcastéji se chybuje v
chybném zhodnoceni vychoziho stavu ditéte, nedostatecnych znalostech a vysSkoleni
terapeuta, ve Spatném vedeni rodicii, jejich nespolupraci a nedusledném provadeni
cviceni doma, v nedostatecné frekvenci naslednych kontrol u fyzioterapeuta. “ (rl-
corpus, cit. 12-2012)

5.6 TERAPEUTICKY SYSTEM DLE VOJTY

- model aktivovany z polohy na bfise se nazyva reflexni plazeni
- model aktivovany z polohy na zddech se nazyva reflexni otaceni

- model, aktivovany z polohy na obou kolenou se nazyva 1. pozice

18



5.6.1 Spoust’ové zony

Vojtova metoda pracuje stzv. spoustovymi zoénami, na kterych je zalozeno
reflexni plazeni. Rozeznavaji se dva druhy spoust'ovych zon - hlavni a vedlejsi (viz obr.
1). Hlavni zony lezi na konéetinach a z jejich uloZzeni vyplyva, Ze stimuluji oblast
okostice, coz je vazivova blana pokryvajici zevni povrch kosti s vyjimkou mista
pokrytého chrupavkou. Je bohaté zdsobena nervovymi vldkny. Vedlejsi zony lezi v
oblasti ramenniho a panevniho pletence. Stimulace okostice je kombinovana s
protazenim urcitych svalovych skupin. Pouzitim vice stimulacnich zén a nasazenim
odporu dojde k pohybu mnohem rychleji a Iépe. Tento postup je oznaCovan jako

Casoprostorova sumace vybavujicich podnéta. (Vojta, 2010)

predni strana
vrcholu ramene aponcuréza
stfedniho hyzd'ového svalu

trupova zéna dni o
s S S~ ;\ ni strana zapé&sti
I /’_g;’,’r/(f(;;- ‘ N
N F 2N

v

44‘;‘.‘{‘

? ana Topatky

G

vnitini kostény
vystupek =
L o Kosti stehenni
vnitini kostény vystupek predni strana
kosti pazni vybézku kosti ky&elni

obr. 1: Spoustové zony (Vojta,
2010)

5.6.2 Reflexni otaceni

Reflexni otaceni je komplex pohybtl, pii kterém se dité otaci zad na bok.
Nasleduje otoceni do polohy na bficho a jeho cilem je lezeni po ctyfech. Spontanni
otaceni ze zad na bficho probiha u zdravého ditéte ve stafi Sesti mesici. Toto otaceni
zacina otocenim hlavy stranou, po otoc¢eni z polohy na zadech do polohy na brise se od
Sesttho mésice vyviji lezeni po Ctyfech. Koordinované otidceni je predpokladem

Kk lezeni, coz je prvni stupen lidské lokomoce. (Vojta, 2010)

Vojta (2010) a organizace RL-CORPUS (rl-corpus.cz, cit. 12-2012) dale popisuji

jednotlivé faze reflexniho otaceni:

Smér: tlak do kazdé zony ma definovany smér
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Reakce: napfimeni patete, FLX v articulatio coxae, genus a talocruralis, prohloubeni

dychani, koordinovana a diferencovana aktivace bfi$niho svalstva
1. faze

Vychozi poloha - na zadech, HKK a DKK natazené, hlava oto¢ena 30° (obr. 2)

Aktivacni zona - hrudni zdna, prasecik mamildrni linie a brani¢niho tiponu

obr. 2: Vychozi poloha 1. faze (Vojta, 2010)

2. fize

Vychozi poloha - na boku, opien o caput humeri, lateralni stranu thoraxu a spodni stranu
articulatio coxae; spodni DK ve FLX v articulatio coxae, calcaneus je
v linii s tuber ossis ischii, svrchni DK ve FLX v articulatio genus a
leZi na podlozce (obr. 3)

Aktivacni zéna — scapula, SIAS

<
== S)))ININ)
(Y obr. 3: Vychozi poloha 2. faze

(Vojta, 2010)

3. faze

Vychozi poloha - na boku, opfeni o caput humeri a ala ossis ilium, hlava je v

prodlouZzeni téla, patet je rotovana, DKK ve FLX v articulatio coxae a
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genus, spodni HK ve FLX, svrchni HK ulozena na lateralni strané¢
thoraxu

Aktivacni zona — SIAS + rozhrani mezi stfedni a dolni tietinou medialni hrany scapuly
4. faze

Vychozi poloha - horni polovina téla jako 3. a 2. faze, dolni polovina podle faze a, b.
4a. faze

Vychozi poloha - spodni DK - stejné vychozi postaveni jako v 2. fazi na spodni DK;
svrchni DK — FLX, ABD, ZR v articulatio coxae, genus, articulatio
talocrulare ve stfednim postaveni

Aktivacni zona - pro horni polovinu téla plati totéz co pro 3. a 2. f4zi + medialni kondyl

femuru, svrchni DK
4b. faze

Vychozi poloha - spodni DK ve FLX v articulatio coxae a genus, svrchni DK v EXT

Aktivacni zona - horni polovina jako v 4a fazi + lateralni kondyl femuru, spodni, DKK

5.6.3 Reflexni plazeni

Vojta (2010) popisuje reflexni plazeni jako globalni vzor, ktery se neobjevuje v
motorice ditéte spontanné. Je umélym vzorem pohybu vpted, ktery lze vybavit jen
reflexné. Nejde zde o opravdovy pohyb z mista na misto, ale o pfipravu zékladnich
souhybt trupu a koncetin. Pfi reflexnim plazeni se totiz objevuji takové svalové souhry,
které se vyskytuji i u nejnizSich obratlovci, tedy plazi. Dilezitym prvkem je
antigravita¢ni pohyb, pii kterém se trup nadzdvihne nad podlozku, aby se bficho o ni
netielo, a koncetiny se pohybuji ve zkiizené koordinaci. Zbylé dvé koncetiny slouzi

jako opérné body.

Autor dale podotyka, ze reflexni plazeni aktivizuje vSechny pticné pruhované
svaly. U zdravého ditéte 1ze vyvolat plazeni v prvnich tydnech Zivota z jedné spoustéci

z6ny a pozdégji lze tento pohyb ziskat kombinaci vice zon. U postizeného ditéte je nutné
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k aktivaci celého komplexu pouzit podrazdéni z vice zon, jinak probihd aktivizace

neuplng.

Vychozi poloha: poloha na bfiSe, hlava je na podlozce otocend na bok

Aktivacni zéna - zona hlavni a vedlej§i. Zadna ze zon nema vétsi dalezitost, z kazdé
zony lze provokovat lokomocni komplex reflexniho plazeni.
Aktivacéni zony jsou: medialni epikondyl humeru, medialni hrana
lopatky, akromion, procesus styloides radii, medidlni kondyl femuru,
medidlni kondyl femuru, SIAS, tuber calcanei, rozhrani fascie m.
glutaecus medius a m. glutaecus maximus, trupova zona

Smer: tlak do kazdé zony ma definovany smér

Reakce: rotace hlavy, rozvinuti hrudniku, panev jde do stfedniho postaveni,

koncentrické stazeni bficha, rotace patete, rotace vSech kli¢ovych kloubi do

urcitého postaveni

Obr. 4: Vychozi postaveni reflexniho
plazeni (Vojta, 2010)

5.7 KRITIKAVOJTOVY METODY

Kudlacek (2012) nabizi k zamysleni otdzku, zda nebyly jednotlivé rehabilitacni
koncepty ,,povySeny* na troven lécebné techniky. ,, V této souvislosti mam na zreteli
zejména metodu Vojtovu. Je tristni poslouchat rodice, kteri tuto metodu bezhlave
glorifikuji a vkladaji do ni nadéje, jez v zZadném pripadé nemiize splnit.,, (Str. 78)
Klicovym vychodiskem Vojtova konceptu je predpoklad, ze se jedinec rodi s geneticky
vrozenymi pohybovymi vzory, jejich rozvoj je poruSen v dasledku poSkozeni mozku.

Na tomto zakladé¢ predstavuje autor kontroverzni diskuse o vhodnosti uziti této metody.
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Koncept podle Vojty totiz vychézi z ptedpokladu, Ze se dit¢ rodi s hybnymi programy,
které jsou poSkozeny az v prubéhu vzniku DMO. Kritika se ale opird o nazor, ze prave
tyto hybné programy pouze poskytuji geneticky ndstroj pro ziskani vzorct pro
vyrovnavani s gravitaci. A pokud je na dité kladen pozadavek plazeni, pohybu a chiize,
musi byt splnény dalsi kineziologické predpoklady, protoze v opa¢ném piipad¢ hrozi

poskozeni jinych ¢asti télesné konstituce pacienta.
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6. DETSKA MOZKOVA OBRNA

Jako prvni toto postizeni popsal v roce 1840 anglicky chirurg John Little a az do
konce ctyficatych let dvacatého stoleti se ji fikalo Littleova nemoc. Diagnostika
vychazela z ptedpokladu, Ze postizeni vznika v souvislosti s komplikovanym porodem.
Nazor o komplikovaném porodu odmité jiz Freud ve své studii v roce 1916 a proti nému
formuluje hypotézu, ze komplikovany porod je jen indikdtorem vazné poruchy, ktera

ma sviij pivod jiz ve fetalnim obdobi. (Kudlacek, 2012)

Détska mozkova obrna patii podle Krause (2005) mezi nejcetnéjsi neurovyvojova
onemocnéni. Je neprogresivnim ale ne neménnym postizenim vyvijejiciho se mozku.
Postihuje motoricky systém, descendentni nervova vldkna z motorické kiliry a Casto se
spojuje s neurokognitivnimi, senzorickymi a senzitivnimi lézemi. Nejvyraznéjsi zmény
jsou na muskulo-skeletarnim systému. Spasticita omezuje normalni hybnost, nedovoluje
sval spontanné¢ protahovat a vysledkem je vynucené drzeni, porucha riistu svalt a vznik

kontraktur, deformit kloubu a kosti.

6.1 ETIOPATOGENEZE

Neurologické poruchy vzniklé prenatdlné nebo perinatdlné tvoii podle Krause
(2005) vyznamnou ¢ast zcelého spektra nervovych chorob v populaci. Autor
upozoriuje na to, Ze jsme doposud neporozuméli slozité etiologii téchto poruch a proto
je shrnujeme pod pojem Détska mozkova obrna. Prevalence byla v roce 2005, kdy

publikace vysla, v rozsahu 1,5-3 na 1000 zivé narozenych déti.

NejcastejSim etiologickym faktorem vzniku détské mozkové obrny je nedostatek
kysliku v mozku. Mozkova tkan je na nedostatek kysliku velmi nachylna z diivodu
velké energetické spotfeby a malé zdsoby kysliku v mozkové tkéni. Hypoxie muze
vzniknout ve vSech tfech etiologickych stadiich. V prenatalnim obdobi mize dojit k
omezeni piisunu kysliku v disledku vrozenych vad, v perinatalnim obdobi muze dojit
k priskrceni plodu pii komplikovanych porodech a v postnatalnim obdobi mize byt dité

napt. obéti tyrani. Mozek je pfi svém vyvoji nejzranitelnéjsi v poslednich tfech mésicich
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téhotenstvi. V mozkové klfe rostou a dozravaji neurony, rostou nervova vldkna a
vytvareji se nové synapse, neurony se piremistuji a jejich vlaknim se tvoii myelinové
obaly. Mira postizeni nezralého mozku zavisi na dobé trvani hypoxie, véku, ve kterém
hypoxie nastala a individualni odolnosti jedince. Jednotlivé ¢asti mozku jsou citlivé na
ruzné pribéhy nedostatku kysliku. Rychlé a akutni hypoxie nejvice poskozuje mozkova
centra, kterd jsou v pokrocilé fazi vyvoje, vétSinou se jednd o mozkovy kmen. Slaba,
Casto se opakujici hypoxie zptusobuje deformace v mén¢ vyvinutych oblastech mozku,
nejcastéji v mozkové kufe. Odolnost nervové tkané plodu vici hypoxii je zéavisla na
urovni metabolismu, reakci neuront na hypoxii a schopnosti zotaveni mozkové tkané

(Mydlil, 1995).

Je prokazéano, ze postizeni plodu ve fetalnim obdobi mize zptisobovat nékterou
z forem DMO. Mnohdy vsak tento diikaz zcela chybi. Do tohoto obdobi jsou zahrnuta
infekéni onemocnéni matky béhem tehotenstvi, kterd prochdzi placentarni bariérou a
zpusobuji encefalitidu plodu. Nejvétsi nebezpeci infekéniho poskozeni plodu nastava
zvlasté v prvnim trimestru (Kraus a kol., 2005). VSeobecné se predpoklada, ze porodni
fadi komplikované porody, novorozenecka hypoglykemie a novorozenecka zloutenka,
ktera je na pomezi mezi Ciniteli pfedporodnimi a porodnimi. Za etiologické poporodni
pri¢éiny DMO miiZeme povazovat onemocnéni, ktera vzniknou do prvniho roku zivota
ditéte. Patii zde vSechny kojenecké infekce, jako napf. bronchopneumonie,
gastroenteritida, meningitida nebo encefalitida. Zna¢né sporna je epilepsie jako primarni
etiologicky cinitel DMO. Epilepsie totiZ musi byt nééim vyvolana a d4 se velmi téZce

urcit, zda je vyvolana DMO nebo je DMO vyvolana epilepsii (Lesny, 1989).

6.2 DIAGNOSTIKA DMO

Problematika diagnostiky DMO je pfedmétem neurologi jiz od Sedesatych let 20.
stoleti. Jednou z nejjednodussich a také nejcasnéjSich metod, které mohou poskozeni
mozku signalizovat, je tzv. Apgar skore — jedna se v podstaté o vizuadlni pozorovani
télesnych funkci (pulz, dech, svalové napéti, reakce na podrazdéni, zbarveni kize). |

kdyz v dne$ni dobé ma medicina mnoho modernich diagnostickych metod (ultrazvuk,
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magnetickou rezonanci a dal§i zobrazovaci metody), zjistit poskozeni mozku béhem
téhotenstvi, které by ukazovalo na mozny rozvoj DMO, je velmi obtizné. Touto
metodou byla i1 pfi podrobném pozorovani odhalena ani ne polovina déti, u kterych se
DMO po porodu rozvinula. Jini autofi uvadi, ze neni mozné touto cestou diagnostikovat
vice nez tfetinu ptipadt. Dulezité je také, Ze béhem prvnich 18 mésict zivota ditéte se
symptomy DMO vyvijeji a méni, z ¢ehoz plyne, Ze stanoveni diagnézy ihned po

objeveni pfiznaki je nevhodné a prakticky nemozné. (Kudlacek, 2012)

6.3 PREVENCE VZNIKU DMO

Prevence vzniku détské mozkové obrny uzce souvisi s jeji etiologii. Proto se
predchazeni vzniku DMO da rozdé¢lit na prevenci piedporodni, porodni a poporodni.
miuzeme urcovat podle pH krve plodu a variability jeho srdecnich ozev. U plodu je
nemozné lécit primo hypoxii, ale riiznymi lécivy miizeme zvySovat odolnost mozku proti
hypoxii, ¢imz se da zabranit jeho poSkozeni. Jedna se predevsim o blokadu vapnikovych
kanalit (hypoxie porusuje propustnost bunécnych membran), snizeni latkove vymeény
(snizi se tim tvorba odpadnich latek, které poskozuji nervovou tkan), branéni vzniku
kyslikovych radikdlii a vyvarovani se prilis rychlé opétovné oxidaci mozku (ta by mohla

vvvvvvvv

véas hrozici hypoxii diagnostikovat a nasadit preventivni lécbu. ** (Mydlil, 1995)

Dal$im vyznamnym divodem vzniku détské mozkové obrny je, podle Krause
(2005), velmi nizka (1500g) nebo extrémné nizka (1000g) porodni vaha. Ta je ve
vétsSing€ piipadli spojena s pifedCasnym porodem a vzhledem k tomu, Ze neonatdlni
umrtnost stale klesa a nyni je jiz pod 3%o, podstatné se zvysily pocty piezivajicich velmi
nezralych déti. Prevence ptfedCasného porodu spociva ve v€asném zachyceni rizikového
té¢hotenstvi a umisténim matky do perinatologického centra. V téchto centrech ma
matka celodenni péci, je pod dozorem tymu odbornikli a je dostupné nezbytné
pfistrojové vybaveni. V souvislosti s prematuritou se spekuluje o ti€incich progesteronu,
ale jeho ptiznivy ucinek jesté nebyl zcela jednoznacné prokazan (Hajek, 2010, cit 9-

2012).
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6.4 FORMY DMO

Formy DMO se dosud definuji pomoci pojmil topografické distribuce hybného
postiZeni, napt. hemiparéza, diparéza. Dale se na obrnu nazira z hlediska predpokladané
neuropatologické lokalizace 1éze, tou je spasticita, dystonie, dyskineze a ataxie.
Diagnostické oznaceni jako tfeba spasticka diparéza popisuje podstatu obtizi ditéte, je
ale tfeba si uvédomit, ze koncepce diagné6zy DMO je do urcité miry artefaktem, nebot’
pfiCiny, patofyziologické mechanismy i nésledky patologickych 1ézi jsou velmi
rozmanité a podstata riznych obrazil, které tvoii tento ,,deStnik* je zna¢né variabilni.

(Kraus, 2005)

Prvnimi autory, kteti polozili zéklad dnesni klasifikace, byli neurologové Balf a
Ingram (1955) a d té doby se vytvofilo n€kolik klasifikaci, které rozdéluji DMO do tzv.

forem. U nds je nejbéznéjsi klasifikace podle Lesného, ktery deli formy DMO na
spastické a nespastické. (Kudlacek, 2012)

6.4.1 Formy spastické
Forma dipareticka

Tato forma DMO vznika poskozenim mozkového kmene, proto je vzdy zaroven
postizena prava i leva strana hornich nebo dolnich koncetin. Ztidka se vyskytuje
epilepsie a naopak Casto byvaji postizeny hlavové nervy (zejména okohybné), coz
zpusobi strabismus. Dolni koncetiny mivaji mirnou flexi v kyc¢lich a kolenou, trojhlavy
sval lytkovy je zkradcen, coz zplsobuje stoj na Spickéch a v disledku toho dochézi
k pretézovani kloubt dolnich koncetin. Velmi casté jsou také potize v kréni oblasti,

zejména u pacientd, ktefi k chlizi vyuziva;ji francouzské hole (Kraus a kol., 2005).

V minimalnich ptipadech se toto postizeni vyskytuje také na koncetinach hornich
a neziidka se objevuje paréza asymetrickd. Ob¢ koncetiny nikdy nejsou postiZzeny
stejné, extrémni je postizeni jen jedné dolni koncetiny, tzv. forma monopareticka.
Vyskytuje se pouze ojedin€le a nejednd se o samostatny typ, ale o nelplnou

diparetickou formu (Lesny, 1989).
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Obr. 5: Dipareticka forma DMO a provedeni ortopedické
korekce (Kraus a kol., 2005).

Forma hemipareticka

Hemiparetickd forma je postizeni postihujici pouze jednu polovinu téla. Tato
forma byva nejcastéjsi a je pro ni charakteristické, ze horni koncetina je skoro vzdy
postiZzena vice nez koncetina dolni. Hlavové nervy jsou postizeny o néco méné nez u
diparetické formy s vyjimkou licniho nervu. U pacienti stouto formou obrny je
nejvyrazn€j$i a nejcastéjsi komplikaci epilepsie (aZ 44 % postizenych). Nezavisle na
faktu, ktera hemisféra je postiZena, dochazi k poruchdm vyvoje fe¢i a mluveni (Kraus a

kol., 2005).

PostiZeni dolni koncetiny se vyrazné 1i§i od formy diparetické. Zakladni rys
diparetické formy (addukéni kontraktura stehen) zde uplné chybi. Naopak spasticita
trojhlavého svalu lytkového je vyraznéjsi, coz opét zplisobuje digitigradni postoj i
chiizi. Pro hemiparetickou formu je charakteristicky typ postizeni horni konéetiny. Paze
je pritazena k trupu a ohnuta v lokti, predlokti ruky je otoCeno hibetni stranou vzhtiru a
ruka je ohnuta smérem do dlané. Stupeii hemiparetického postiZeni se da rozeznat podle
hybnosti horni koncetiny. U lehké formy postizeni 1ze provést pohyby prsti, u stiedni
formy je pouze pohyb celé ruky a u tézké formy neni ruka viibec pouzivana. Na prvni
pohled je viditelné, Ze postizené koncetiny jsou v porovnani s druhostrannymi kratsi.
Tato forma postizeni ma charakteristické drzeni téla. Postizeny ma ve stoji Sikmé

postaveni panve (na postizené stran¢ je nize) a také trup je vychylen k postiZzené strané.
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Pti chtizi pacient dopadd na postizenou koncetinu, stoupa na Spicku a horni koncetina

nevykazuje zadny pohyb (Kraus, 2005), (Lesny, 1985).

Obr. 6: Charakteristické projevy
hemiparetické formy DMO: Drzeni téla a
ukézky drzeni ruky (Kraus a kol., 2005).

v Vv

hornich koncetin s postizenim bulbarniho svalstva. Témét vzdy se projevuje
pfidruzenym mentalnim postizenim. Tvofi kolem 5% a pro rodinu byva velkym
problémem, protoZze déti jsou zcela zavislé na pomoci a mivaji vdzné problémy se
stravovanim a kontrakturami. Hranice této formy s dystonickou neni zcela ostra, proto
se pro hrani¢ni pfipady vyuziva termin spasticko-dyskinetické formy. U této formy
DMO jsou vyrazné vybavné novorozenecké reflexy, predCasné vyhasina reflexni tchop
na dolnich koncetinach a na rukou je tchop vyrazné€ tonicky. (Kraus a kol., 2005)
PostiZzeni pouze tii koncetin, tzv. forma triparetickd je netplnd kvadruparetickd forma,

kdy je jedna koncetina uSetiena. (Lesny a spol., 1985)

Obr. 7: T&zka kvadrupareticka forma
DMO (Kraus a kol., 2005).
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6.4.2 Formy nespastické
Forma dyskinetickad

Tato forma ma charakteristickou etiologii a klinické projevy. Kraus (2005)
poukazuje na to, ze u jednoho pacienta miizeme pozorovat riazné typy abnormalnich
pohybii, jez mohou mit odliSnou etiologii. ,, Dyskinetickda forma je definovana
dominujicimi abnormalnimi pohyby nebo posturami vznikajicimi sekundarné pri poruse
koordinace pohybii nebo regulace svalového tonu. Zdkladni poruchou dystonicko
dyskinetické formy je neschopnost organizovat a spravné udrzovat posturu. Pretrvavaji
primitivni pohybové vzory, jako jsou asymetrické tonické sijni reflexy a mnohdy je

pritomny i podil spastické slozky. “ (str. 81)

Do dyskinetické skupiny jsou zahrnuty vSechny formy, které jsou zplsobeny
poskozenim nebo poruchami bazalnich ganglii. Formou je postizeno kolem 10%
pripadii onemocnéni DMO. Néazev je odvozen od dyskineze (hyperkineze), coz je
porucha souhry normalnich pohybti a vyznacuje se zejména beziucelnymi mimovolnymi
pohyby a rigiditou. Zakladni poruchou dyskinetické formy je neschopnost spravné
provést volni pohyb a koordinovat jiz automatizované pohyby. Mimovolni pohyby
nejsou omezeny pouze na oblast, kde je zamySlen volni pohyb, ale k pohybu se

ptidavaji i svaly Uplné odlisnych oblasti (Lesny a spol., 1985).

Nejcastéjsi dyskinézou détské mozkové obrny je atetéza. Ta je zplsobena
poskozenim nezralych bazélnich ganglii, vznik4 bezprosttedné po porodu a projevuje
se, az kdyZz se dit€¢ snazi o prvni volni pohyby. V obliceji se objevuji vyrazy, které
vyjadiuji rizné emoce, ale souvislost mezi vyrazem a emoci se vytraci. Tak se v obliceji
postizeného mohou stfidaveé objevovat vyrazy radosti, smutku, smichu, udivu, soucitu,
uleku nebo hnévu, aniz by pacient né€jakou z téchto emoci pocitoval. Postizeno muze
byt také okohybné svalstvo, coz se projevuje nekontrolovatelnymi pohyby o¢i, dale také
svalstvo oblicejové, zZvykaci, polykaci, i to, které se podili na tvorb¢é hlasu. Proto maji
potize s artikulaci 1 vyslovnosti. Jejich fe¢ je nesrozumitelnd a pomald. Nepravidelné

dychaji a maji poruchy sluchu. Epilepsie je pomérné vzacnd, ale Casto se objevuji
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zrakové problémy, jako je strabismus. Mentéalni schopnosti pacientii vétSinou nebyvaji

naruseny, jsou v§ak problémy s jemnou motorikou, zejména s psanim (Lesny, 1985).

Obr.8: Projevy dyskinetické
formy DMO (Kraus a kol., 2005)

(a) atetdza
(b) dystonie

(c) grimasovani

Forma hypotonicka

Hypotonick4 forma se da poznat velmi brzy, jiz v prvnim roce Zivota ditéte.
Fyziologickd hypotonie, napt. ,,zabi“ poloha vleze na bfise, je trvalejsi, dité¢ je velmi
Klidné, malo pohyblivé, apatické. Vyskytuje se strabismus a abnormalné rychlé pohyby
oc¢i. Samostatna hypotonie se vyskytuje pouze v raném détstvi. Hypotonie mizi s vékem
a muze se zménit na formu spastickou nebo dyskinetickou. Vyskyt t€Zké mentalni
retardace je vzacny, déti maji potize s psanim, pouze malé procento chodi do Skoly.
SniZeni tonu byva charakteristickym ptiznakem 1 u diparetické nebo hemiparetické

formy (Kraus a kol., 2005).

6.4.3 Formy smisSené

Podil ptfipadi ozna¢ovanych jako ,,smisené formy DMO*“ se méni podle kritérii
definice, kterou se fidime. Rizné pohledy oznacuji za smiSené formy i vyskyt dystonie
a atetdzy u kongenitalni hemiplegie, nebo kombinuji ataxii, dystonii a spasticitu. Spise,
nez Skatulkovani do jednotlivych forem, zastavd Kraus (2007) nazor, Ze stéZejni je
podrobnd funkéni diagnostika a analyza, na jejimz zaklad€ je postavena terapie, a na

klasifikaci jako takovou pfilis dliraz neklade.
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7. POSTIZENI JAKO ZIVOTNI REALITA

Clovek, ktery Zije se svym postizenim od narozeni, vnima sviij hendikep jako
neménnou zivotni realitu. Od samého zacatku se u¢i pohybovym vzorctim, vniméni
vlastniho téla, koordinaci a orientaci ve svété ponékud odlisnym zplisobem. Vyuziva
k tomu mnoho kompenzaénich mechanisma, které si na zaklad¢ zkusenosti sam buduje.
Do slozitého vyvoje a vzniku téchto mechanismii zasahuje samoziejmé i okolni svét a
lidé v ném. Pravé tak s nim souvisi i Vojtova metoda a jeji prozivani. Dit¢ si od svych
nejranéjSich vzpominek uvédomuje bolest, stres a strach. Tyto pocity jsou spojeny

S né¢im, co je pro jejich budouci motoriku tolik dalezité.

A to souvisi s ivahami o ¢lovéku a jeho téle, o vnimani vlastni situace a prozivani
postizeni a bolesti a 0 pohybu. Novosad (2011) podotyka, Ze ke zvlastnostem ¢loveéka
patii, ze mu jeho lidskost nebyla vrozena ani nikym ptikazéana, ale pfesto své byti chape
jako ukol. Clovék se realizuje a promita své zaméry a pocity do svéta kolem sebe a
zarovenl zpracovava a zvnitiiluje impulzy ze zivotd druhych lidi. Pro ¢lovéka
S postizenim je Zivotni realita stejnd, jen plnéni vlastniho ukolu ve spolecnosti,
promitani svych pfani a mySlenek a jejich pfijimani od jinych lidi probihd jinym
zpusobem. Podle mého nazoru zplisobem, ve kterém neni mozné se zorientovat na
obecné roving€, nebot’ individualita hraje hlavni roli. Pokud hovofime o proZivani
Vojtovy metody jednotlivymi klienty, je tfeba si uvédomit postaveni lidi s postiZenim
K vlastnimu byti a jejich pfijimani vlastniho postizeni jako zivotni reality. Na tu ma do

znacné miry vliv také to, jak k nému pfistupuje okoli.

7.1 DEJINNY KONTEXT

Clovek se jako specificky druh vyvijel jako &len rtiznych skupin (sbéradt, lovet,
zemeédelct...). Jeho pohybova schopnost a vykonnost ptsobila jako evolu¢né selekeni
Cinitel. Znamend to, ze zivot ohrozujici pifirodni podminky pisobily jako ndstroje
permanentniho pfirozeného vybéru, znéhoz vysli jen zdatni jedinci. Lidstvo ale
Vv pribéhu svého vyvoje postupné piekrocilo tento existencialné sebezdchovny vyznam

pohybu. (Novosad, 2011)

32



Titzl (2000) ve své praci Postizeny ¢loveék ve spole¢nosti piindsi pozitivni posun
ve vnimani postojii starovékych civilizaci k osobam s postizenim. Dfive bylo zvykem
starovek a stiedovek charakterizovat jako obdobi temna, odvrzeni a likvidace, také jako
fascinaci monstrem a démonizaci. Tyto piedstavy jsou Caste¢né redlné, avsak nelze je

pausalné vztahovat na vSechny spolecnosti tehdejsi doby.

K ptistupim v dne$ni postmoderni dobé se vyjadiuje Novosad (2011): ,,V
kontextu naseho tématu je vymluvny a neprehlédnutelny fakt, Ze konzumni, vykonové ¢i
aspiracni hodnoty, vice ¢i méné zakotvené ve filosofii soucasného vyspéléeho svéta,
V podstaté utvareji primarni hendikep cloveka s jinakosti, jejz mohou prekonat jen ti
nejvyzralejsi a nejvytrvalejsi. Fenoménem soucasné postmoderni spolecnosti je
rezignace na radu klasickych hodnot, rozpad rodinnych systémii, extrémni emancipace
obou pohlavi a orientace na preferovani dravosti, uspéchu, hmotnych statku, zdravi,
pracovni a fyzické vykonnosti, vzhledu i nekompromisnosti v sebeprosazovini a

‘

V dosahovani vytycenych cilii.

7.2 ZDRAVI A BOLEST

O pojmu ,,zdravi“ miZeme hovofit ve dvou zdkladnich rovinach. Byt zdravy,
znamena nebyt nemocny a byt zdravy znamend byt ,,normalni, bez postizeni. Je vzdy
dilezité, v jakém kontextu s pojmem zdravi pracujeme, protoZe i lidé s postizenim
mohou byt zdravi nebo nemocni. (Kudlacek, 2012) Z hlediska filosofického nazirani
pfedstavuje zdravi ur€ity a v daném referenénim ramci ocekavany stav ucelenosti a
integrity lidského byti. Pravé nedosaZzeni onoho stavu funkéni a organové ucelenosti a
vzhledového a vykonového standardu je tim, co jevové a socidlné utvaii odlisné t€lo a
zkratkovité ho ztotoZzfiuje s osobnosti Cloveka s télesnym postizenim. Postizeni byva
stale chapano jako primarni charakteristika a hlavni osobnostni znak jeho nositeld,
ackoli samotna existence postizeni nevypovida o osobnosti ¢loveka, ktery s nim zije.

(Novosad, 2011)

Bolest je subjektivni velmi neptijemny prozitek. Ovliviiuje ji mnoho faktorti a
prozivani bolestivych stavi je zcela individualni. Pfeiffer (in Novosad, 2011) popisuje

télo jako to, co nas fyzicky oddéluje od okolniho svéta. A tento bolesti otevieny citlivy
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povrch téla oddéluje nasi lidskost od ostatnich véci. Bolest je velmi uziteCnym
obrannym mechanismem, ktery c¢lovéka informuje a varuje ve vécech zranéni,
zanétlivého ¢i jiného patologického procesu. Je ale velmi obtizné méfitelna a ma vzdy

ryze individualni dimenzi.

7.3 ZIVOTNI REALITA

Budeme-li uvazovat o postizeni jako o Zivotnim fenoménu, musime si uvédomit,
ze se jedna o neustalou konfrontaci a vyzvu. Konfrontaci mezi omezenymi funkcemi
vlastniho téla a ambicemi pfiméfenymi vlastnimu nadani, mezi reflexi vlastniho chovani
a schopnosti a chovani a schopnostmi osob se stejnym postiZzenim a mezi tim, ¢eho bych

m¢l dosahovat a ¢eho skuteéné dosahuji. (Novosad, 2011)

Pohyb neni pouhym pohybem inervovanych kloubil a svalii, kosti a §lach. Nema
jen lokomoc¢ni smysl, neni to jen fyziologicka zalezitost. Je to socialni sila motivujici
samotnou lidskou existenci na vSech jejich trovnich. Stejné tak i lidska ¢innost je
souborem urcitych, k néjakému cili orientovanych pohybi. Ale ¢lovek je tvofen nejen
svou aktivitou, ale zejména koexistenci s ostatnimi lidmi. A pravé v této koexistenci si
vytvaii systém hodnot. I zcela nehybné délo patii ¢loveku, protoze Clovek, 1 kdyz nema
funkéni vykonnost, mize své ja realizovat v koexistenci a kooperaci s jinymi lidmi.

MtZe na n¢ pusobit a podilet se tak na béhu svéta. (Novosad, 2011)

7.4 DITE S DMO V RODINE

Nase znalosti, chapani a vira v teorii a hypotézy jsou neustalym piedmétem naSich
pochybnosti. Co kdyZ to nefunguje? Nebo co kdyZ to nefunguje pravé na mé dit€? Co
kdyZz to bude trvat nékolik dlouhych let? Takové otazky feSi kazdy, pfi praci
s jakymkoliv ditétem a to bez ohledu na to, kolik zkuSenosti mame. (Tolan, 2012)
Podobné zkuSenosti musi mit vSechny matky, které se uci zachdzet se svym ditétem,
rozumét jeho postizeni a pozndvat je a vyrovnat se s noveé nastalou situaci. V kazdém
piipadé plati, ze pokud dité vyristad v rodiné, drtiva ¢ast rehabilitace je provadéna prave

rodici, nejcastéji pak matkami. (Kudlacek, 2012)
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A jsou to rodice, které povazujeme za prvni vychovatele. Proto je dulezité, aby
svym jednanim a chovanim dévali ditéti dobry ptiklad a byli pro dit¢ vzorem. Naro¢na
situace s péci o postizené dité piinasi ¢asto nepiiméfeny styl vychovy, a tim muze dojit
k zafixovani nevhodnych pfistupt rodi¢u ke svym détem (Bartoniova, 2007). Pro rodi¢e
je obtizné puasobit ditéti pii Vojtové metod¢ silnou bolest a zaroven zachovani
pfiméfeného vztahu. EXistence postizeného ditéte vrodiné mulze byt pficinou

nevhodnych postojli a o¢ekavani.

Janet Tolan ve své publikaci Skills in Person-Centred Counselling &
Psychotherapy (2012) upozoriiuje na to, ze my vSichni poticbujeme ve svém Zzivoté
uritou miru piedvidatelnosti. Na svété by pro nas mélo byt bezpecné misto, kde
muzeme byt jisti tim, "co, se stane, kdyz ..." (pozn. aut. Myslim si, ze pravé u déti, u
kterych je cvicena pravideln€ Vojtova metoda a je jim doma byt’ v dobrém zpiisobovana
model vznika ze souhrnu naSich zkuSenosti. Nikdo z nas ale nemuze udrzet souhrn
vSech zkuSenosti, proto se z povédomi dostavaji pry¢ ty, které nemaji vliv na nasi

schopnost dobie fungovat v spolecnosti. (str. 5, vl. pteklad)

Tato fakta maji nepochybné vliv i na vychovu, jakoZzto na piipravu €lovéka na
Zivot vcetné toho, aby chtél, umél a dokazal usilovat a aby byl schopen celit svému
osudu. Clovék existuje v neustalé interakci se svétem vlastnich prozitkii. Potfeba a
nutnost reagovat na vlivy, prizpiisobovat se jim a také plisobit na prosttedi je hnaci silou
psychického vyvoje jedince. Kazdé, tj. 1 spontanni, nezdmérné a relativné stalé piisobeni
jednoho c¢lovéka na druhého, které vede k n&jaké jeho relativné trvalé osobnostni
zméné, pficemz vnéjsi prostiedi se na zméné podili, mizeme nazyvat vychovou.

(Novosad, 2011)

35



8. ZIVOT S DMO A VOJTOVOU METODOU

8.1 Cil prace

Cilem vyzkumné ¢asti je podrobné analyzovat postoj klientii s détskou mozkovou
obrnou ke cviceni Vojtovou metodou. Zamérem bylo v prvni fadé vypozorovat, zda
klient sam pfipisuje Vojtové metodé vzhledem k vlastnimu télu patrné zmény, pokroky
a regrese v presnych bodech, nikoliv obecné. Zadruhé jsem sledoval vnimani metody
Z hlediska psychického stresu v détstvi a vyrovnavani se s bolesti. Tteti sledovanou
oblasti bylo obdobi uvédomovani si pfinosnosti cviceni pro sebe sama a rozhodovani,

zda v metodé dal pokracovat. Cile prace jsou tedy:

1. analyzovat vztah klienta k Vojtové metodé v souvislosti s konkrétnimi
pokroky
2. vypozorovat hledisko psychického stresu v détstvi v souvislosti s bolesti

3. zhodnotit subjektivni vnimani pfinosnosti metody
Hypotézy:

HI1. Klienti dokdZou bezpecné subjektivné urcit pokroky ve vlastni lokomoci

pfipisované pravé cviceni Vojtovou metodou.

H2. Klienti povazuji cviceni Vojtovou metodou za stresujici a bolestivé, zejména pak

cviéeni v obdobi raného détstvi.

H3. Klienti jsou schopni zhodnotit pfinosnost Vojtovy metody vzhledem k vlastnimu

fyzickému stavu.

8.2 Metoda vyzkumu

Jako stéZejni metoda vyzkumu byly pouzity ptipadové studie. V ptipadové studii
jde podle Hendla (2008) o zachyceni slozitosti pifipadu, o popis vztahli v jejich
celistvosti. ,, Pripadova studie je v socialnévédnim pristupu podobnd mikroskopu: jeji

hodnota zavisi na tom, jak dobre je zaostiend. Predpoklada se, zZe diikladnym
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prozkoumanim jednoho pripadu lépe porozumime jinym podobnym pripadim... Miize se

srovnat také s jinymi pripady, provadi se také posouzeni validity vysledki. ** (str. 102)

Osobni piipadovéa studie, se kterou jsem v prizkumu pracoval, je podrobny
vyzkum urcitého aspektu osoby. Pozornost se vénuje napi. minulosti, kontextovym
faktoriim a postojim. V osobni piipadové studii prizkumnik zvoli jev, vyhleda ptipad
nebo nekolik ptipadd, které tento jev reprezentuji, a podrobné jej zkouma. Kolektivni
pfipadova studie je hloubkovym zkoumanim vice instrumentalnich pfipadi. Jde o
teoretizovani v SirSim kontextu. Lze tak ziskat vétsi vhled do této problematiky.
Dulezité¢ je, Ze se zhlediska typu vyzkumu nejedna o statistické Setfeni, tedy o
statisticky vyznamny vzorek. Pfipady vtomto typu studie nejsou totiz vybirdny

nahodné, ale zcela cilené. (Hendl, 2008)

Autor dale doporucuje se v piipadové studii drzet rozhovora s klienty a jejich
rodinami, praci s dokumenty (Iékatské zpravy, deniky, zapisky) a vlastni pozorovani. Ja
jsem se rozhodl pro rozhovor s psycholozkou, rodinou a se samotnym klientem a dale
pro praci s osobnimi materialy. Pldnovani tvorby ptipadovych studii jsem ucinil podle

Hendla (2008), ktery doporucuje drzet se zakladnich krok:

- Urceni vyzkumné otazky — jev, Knémuz se budeme vztahovat v prub¢hu
vyzkumu

- Vybér pripadu, uréeni metod sbéru a analyzy dat

- Priprava sbéru dat spocivajici Vsestaveni planu, harmonogramu a
zdznamového systému

- Sbér dat

- Analyza a interpretace dat

Pii praci s klienty jsem se tedy opiral i o osobni data a anamnézy. O metod¢ uziti
textovych dokumentt jako zdroje kvalitativnich dat vyzkumu blize hovoii M. Miovsky.
., Prace s dokumenty tvori velmi specifickou oblast aplikace kvalitativniho pristupu. Jeji
specificnost spociva v tom, Ze tyto materidaly existuji nezavisle na nasi vyzkumné cinnosti
v tom smyslu, Ze je obvykle nevytvdarime.* Autor poukazuje ale také na to, ze tato
metoda s sebou nese nejen vyhody, ale také mnoho omezeni. Vyzkumnik totiz naptiklad

nemuze ovlivnit podobu téchto dat. Je zde ale také omezena moznost zkresleni a kazdy,
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kdo bude s témito daty pracovat, by m¢l dosdhnout obdobnych vysledkt. (Miovsky,
2006)

Ve druhé fazi byla oslovena se zadosti o spolupraci tfidni ucitelka a psycholozka.
Ke kazdému z klientd se vyjadrily v kratké zpravé uvedené v piipadovych studiich.
StéZejni Casti Setieni byl rozhovor s klientem a nasledné s jeho matkou. Hendl (2008)
upozornuje, ze vedeni rozhovoru vyzaduje dovednost, citlivost, koncentraci,
interpersonalni porozuméni a disciplinu. Déle je podle tohoto autora také uvazit moznou
délku rozhovoru. Dilezité je také zpocatku prolomit ostych a zajistit souhlas se
zaznamenavanim rozhovoru. Vyuzil jsem narativni rozhovor spoléhajici na spontanni
generovani otdzek v pfirozeném pribchu interakce. Tato metoda byla pro muj ucel
nejvhodnéjsi — klienty osobné znam a navic bylo mym zdmérem vysledovat, na které

situace z Vojtovy metody si sami vzpomenou a jsou pro n¢ tedy nejsilnéjs$im zazitkem.

Vlastni rozhovor se déli na Ctyfi faze (Hendl, 2008), kterymi jsem se pfi
dotazovani fidil: stimulace, vypravéni, kladeni otdzek pro vyjasnéni nejasnosti,
zobecnujici otazKy. Autor navic zduraznuje dalsi, pro mne dileZity aspekt tohoto typu
dotazovani: ,,Sila narativniho rozhovoru spociva v tom, zZe zohlednuje individualni
rozdily a zmeény situace. Otazky mohou byt individualizovany, aby se dosahlo hloubkové
komunikace a vyuzilo se prostredi a situace a aby se posilila konkrétnost a
bezprostirednost rozhovoru. “ (str. 175) Autor tento typ rozhovoru doporucuje ve chvili,
kdy skute¢n€ chceme, aby se jednalo o vypravéni vlastniho pfibéhu od zacatku do

konce nebo li¢eni vyvojovych procest.

8.3 Popis zarizeni

Vyzkum v mé praci se opird o piipadové studie péti zakt z Jedlickova ustavu a
Skol, ktery letos slavi sto let od svého zaloZeni. Jednd se o nejvéEtsi instituci zabyvajici
se péCi a vzdélavanim déti s pohybovym a kombinovanym postizenim U nas. Tato
organizace byla oteviena Spolkem pro lécbu a vychovu rachitikii a mrzaki 1. dubna
roku 1913 a pravé ptredsedou tohoto spolku byl Rudolf Jedlicka, profesor prazské
1ékaiské fakulty. Pravé po ném se zafizeni jmenuje a prav€é on chtél ze zafizeni

vybudovat centrum vSestranné péCe, ne pouze azyloveé zafizeni. Vypracoval proto
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komplexni rehabilitaéni metody, ke Skole pfi¢lenil dilny a na stejnou urovenl postavil
lécebnou, vzdélavaci a vychovnou cinnost. Prvnim feditelem byl pokrokovy ucitel
FrantiSek Bakule, ktery se jiz v té dob¢& opiral o principy integrace a individualizace

vyucovani. (Monatova, 1998)

Ustav zah4jil svoji ¢innost v domeku ve dvornim traktu budovy v ulici V
Pevnosti 4. Cela budova byla do té doby najemnim bytovym domem. Jesté pied prvni
svétovou valku spolek pro JU dokoupil celou budovu V Pevnosti 4. V bieznu 1922 byla
ziizena ortopedicka ambulance a nemocnice s 2 operacnimi saly a 42 lizky. Tésn¢ pied
smrti Rudolfa Jedlicky se zacala pted vySehradskymi hradbami na Pankréci stavét nova
budova, kde byla a doposud je $kola JU. (jus.cz, cit. 02-2013) Ustav ale nenesl o
pocatku Jedlickovo jméno. Profesor byl duchovnim otcem instituce. Dal ji jednotici
ideu, jasny program a veénoval ji svij Cas a penize a jeho osobni popularita ptisobila
pfitazlivé pro vetejnost. To vSe ocetnovali 1 ¢lenové vyboru, na névrh dr. Antonina

Tamy byl novy tstav 6. 11. 1913 nazvan JedliCkovym jménem. (Titzl, 2000)

Dnes je areal tvofen Sesti budovami, ve kterych je umisténa $kola, internaty,
prostory pro lé¢ebnou rehabilitaci, prostory pro nacvik samostatného bydleni, femeslné
a vycvikové dilny a administrativa. Jedlickav ustav je Skolskym zatizenim poskytujicim
vzdélavaci a socialni sluzby mladym lidem s télesnym a kombinovanym postiZenim po
dobu jejich Skolni dochazky a béhem piipravy na budouci povolani. Diraz je dnes
kladen zejména na na vhodné vzdé€lavani, komplexni rozvoj dovednosti a celkovou
rehabilitaci. Cilem organizace je co nejlepsi integrace absolventli do bézného zivota a
pfirozené¢ho socidlniho prostfedi. Sluzby poskytuje piiblizné dvéma stovkam déti.

(jus.cz, 03-2012)

Vedle JUS se stale rozviji Centrum sluzeb Vysehrad, které je volnym sdruzenim
statnich 1 nestatnich, velkych i malych, strukturovanéjSich i malo strukturovanych
subjektu, které poskytuji sluzby nejen mladym lidem s té€lesnym postizenim, ale i jejich
rodindm a lidem, ktefi s nimi pracuji. Jedna se napi. o sluzby osobni asistence,

volnocasové aktivy, dopravu atd. (jus.cz, 03-2012)
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8.4 Charakteristika vyzkumného vzorku

Vyzkumu se ucastnilo pét dospélych klientii Jedli¢kova ustavu a skol s détskou
mozkovou obrnou, z toho tii divky a dva chlapci. Ugastnici vyzkumu jsou nyni dospéli

a Vojtovou metodou cvicili od kojeneckého veku.

VSichni 7aci navstévuji stfedni Skoly v Jedlickové ustavu. Po provedeni
popisnych zaznamu, ziskani piehledu o charakteristikach respondentl, provedeni
testovani a vyhodnoceni vysledkii byla jména zadki zménéna z ditvodu zabezpeceni
ochrany osobnich udaji, odpovidajicimu zédkonu 101/2000 Sb. Informace ziskané v
rdmci prace jsou povazovany za duveérné a bylo s nimi naklddano tak, aby byla

vylouc€ena identifikace individudlni osoby.

8.5 Pripadové studie

8.5.1 Barbora

Datum narozeni: 7. 3.1995

Skola: Prakticka stiedni Skola tfileta, Jedlicktv tstav a Skoly
Dg.: DMO spasticka kvadruparesa
kompenzovana sekundarni epilepsie
strabismus
RA:
matka: Markéta, nar. 1974, administrativni pracovnice, zdrava
otec: Ivan, nar. 1969, OSVC, zdrav

sourozenci:  Jakub, nar. 2003, zdrav;
Rodic¢e jsou manzelé, ziji ve spoleéné domacnosti. Bara ma prikazku zvlastnich

vyhod ZTP/P, pobira IV. stupen pfispévku na péci.

OA:
Barbora se narodila z V. gravidity (1XUPT, 1x porod, 1x spont. abort., 1x UPT).

Prib¢eh bez komplikace. ve 27. tydnu krvaceni, odlouceni plodu od ltzka — porod sekci.

40



PH 1280g/41cm. Byla kiiSena, umisténa v inkubétoru, hospitalizovdna 3 mésice na
novorozeneckém odd. Psychomotoricky vyvoj vyrazné opozdény, od propusténi do
doméaci péce cvicila dle Vojty. Sledovana na neurologii, neurochirurgii, ortopedii,

ocnim. Opakované RHB v Janskych laznich.

Osobnostné se jedna o spoleCenskou komunikativni divku, motivovanou pro
Skolni praci. Ma kvalitni vyjadfovaci schopnosti, tichy projev. Jsou patrné vyrazné&jsi
obtize vizuopercepéni a vizuoprostorové. Pise LHK, pismo ¢itelné. Aktudlni Groven

intelektovych schopnosti vV pasmu priméru.

Samostatnost a sebeobsluha:

K pohybu pouziva elektricky vozik, diky kterému je samostatnd (na mechanickém
voziku se dostane i1 v interiéru pouze na velmi kratkou vzdéalenost). Na WC si fekne,
potiebuje dopomoc, ale je tfeba jit hned, jinak to obc¢as nestihne. Zvlada si svléci a
obléci horni polovinu téla, nadzvihne se a sama si stahne kalhoty. Jidlo zvlada sama i s

krajenim.
Kompenzac¢ni pomiicky:
elektricky vozik, mechanicky vozik
Hodnoceni $koly:

Bara je velice cilevédoma divka, ve skole se velice snaZi. Doméci ptipravu plni
nadpramérné. Zvlada psat levou rukou, piSe Citelné a Gpravné, tempo je pomalejsi.
Piesto je rada, kdyZ si miZe poznamky psat sama. Malo vyuzivd moZnosti pomoci

asistentky pedagoga, ktera ve tfid¢ plisobi.
Psychologické vysetieni:

Bate trva déle, nez si zvykne na nové prostiedi, boji se gumovych masek a certd,
pfi ne¢ekaném hluku, jako napftiklad rana pésti do stolu, kiik nebo rychly pohyb se leka.
Inteligence se pohybuje na horni hranici priméru. Bara velice rada sportuje, snazi se
vyrovnat se se svym postizenim a co nejlépe ho samostatné zvladnout. Co nejvice véci

se snazi zvladat samostatné, snazi se co nejcastéji dochdzet na ergoterapii, kde se uci
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ptesuny vozik-lizko, vozik-toaleta. Velmi negativné na ni pusobi kritika, Spatné

znamky.

Cviceni Vojtovou metodou (rozhovor s matkou):

Vojtovou metodou jsme zacali cvi€it od propusténi do domaci péce z porodnice.
Tam nam sice Vojtu ukazali, Barce se ale velmi nelibil a méli jsme s manzelem strach,
tak jsme nejdiive na cvi¢eni dochazeli do integra¢niho centra, kde nas s Barunkou
naucili spravné hybat a polohovat, dale jsme pak pokracovali devétkrat denné doma. Do
cviceni jsme zapojili dokonce 1 babicky, z finan¢nich divodi jsem se musela vratit brzy
do prace a Barca potiebovala cvicit a cvicit a cvicit, tak neptipadaly jesle v tvahu. I
kdyz jsme to pivodné méli v pldnu. Nebylo to ale vibec snadné. Barunka hrozné
brecela. PiesvédCovani babicek, ze Barborce neublizujeme, nam také chvilku trvalo. A
dodnes ji ob& rozmazluji. Cekali jsme, Ze si ¢asem zvykne, ale nestalo se. Nicméné jsme
ve cvifeni pokracovali az do Bar¢ina nastupu do Skolky. Zacala chodit do bézné
matefinky na sidlisti, méli jsme velké $tésti na pani ucitelku. Cvi€ili jsme rano, nez jsme
Sli a pak po navratu domi. Barunka chodila do $kolky moc rada a zacala se dokonce
tésit, az bude ranni cvifeni za ndmi a ptjdeme za kamarady. Stejné ho ale vzdycky

probrecela. AZ zhruba v péti letech uz bylo cviceni Vojty ¢aste¢né bez problémi.

Po skolce nastoupila Barca na b&éznou zékladni Skolu. Prvni stupeni zvladala bez
problémd, cvicili jsme jako ve Skolce rano a pak po pfichodu ze Skoly. A n¢kdy i vecer.
V roce 2003 byla Bar¢a na prvni operaci nohou a pfestala 1ézt. Pak bylo téch operaci
jeste hodné a uplné se piestala samostatné pohybovat po kolenou. Diiv skékala jako
zabicka a po prvni operaci ani tuk. Po pravidelné rehabilitaci a protahovéani nohou se
dokézala udrzet ve stoje s oporou a s dopomoci udéla par kratkych krokt. V tomto
obdobi jsme s Vojtou moc nepracovali, soustiedili jsme se na cvi¢eni nohou po operaci.
Na druhém stupni ZS méla Baréa individudlni plan a do $koly dochazela jen na
pfezkouSeni. Ucily jsme se doma. M¢li jsme vice prostoru na cvi€eni, Barca ale dost
vyrostla a po operacich uz nebyl Vojta to, co diiv. Ale pfesto jsme pokracovaly az do

ukonceni zakladni Skolni dochazky.

Na stfedni Skolu nastoupila Barca v Praze v Jedlickove tstavu. Prest¢hovala se na

tamni internat a domt jezdi jen na vikendy. Tim naSe cviceni skonc¢ilo. Abych pravdu

42



fekla, ani o vikendu tomu moc neddme. S Barcou cvici v Jedli fyzioterapeutky, ale uz
jen dvakrat tydné. Zacala ale chodit na atletiku, kde se hodné hybe a zacala posilovat a
jeji pohyblivost se dost zlepSila. Pii pobytu v Jedli se také zlepsila jeji sebeobsluha,
dokaze se sama presunout na toaletu, coz difiv neuméla a celkové je takova
samostatnéjsi. Spoustu toho zvladne jen s kamaradkami. Ze vSech terapii, co jsme kdy

zkusili, je podle mé nejlepsi to, Ze se dostala mezi lidi a Ze tam po ni néco chtéji.
Bar¢ino vnimani Vojtovy metody

Vojtu si vybavuji, kam mi pamét’ saha. Jako mala jsem to nesnasela, ze skolky si
toho moc nepamatuji, ale ze jsme cvicili a byla to hriiza, to vim naprosto bezpecné.
Pamatuju si hlavné takovy zéblesky. Ja si z toho pamatuju, jak mamka na mé désné
leZzela a mackala mé&, dokud jsem nefialovéla. Ja jsem u toho fvala nehoraznym
zpuasobem. No byl to straSnej proces. A pak si akorat pamatuju, jak mé rodi¢e probirali
z toho désnyho fvani a utéSovali mé. Ale docela pry fungoval dudlik. Navic u toho byla
mamka hrozné€ nervni, ja to chapu, Ze kdyz jsem tam méla tu ruku nebo nohu nechat a
ona mi n€kam odcestovala, tak ji to nastvalo. To pak litaly i pohlavky. A to bylo
devétkrat denné. Tou dobou jsem prakticky jenom fvala nebo spala. A pak si pamatuju
ty désny polohy. Ale je pravda, ze kdyz to délam ted’ v Jedli, tak mi fyzioterapeutka
fika, jak na to krasné reaguju. Tatka se mnou nikdy necviéil, kdyz mamka nemobhla,
akorat po ty prvni operaci se mnou zkousel zase lizt na zabicku, jako jsem to umeéla
dfiv, a neslo to, tak se nastval a odesel a od ty doby uz se mnou nikdy nic nezkousel. Na
zékladce uz jsme to zvladali bezvadné, to uz jsem neivala. No pro mé to bylo porad
naro¢ny, to bylo pofad uvolni se uvolni se, ale to kdyZ mi n¢kdo fekne, tak se stane
pravej opak a nikdo se mnou nehne. Na zakladce jsme si u toho pak ale i povidali. Ale
zabicku uz neumim, to jsem se podle m¢ naucila taky diky tomu cviceni, pak to ale ty

operace skoncily.

Ted cvicim Vojtu jen velmi okrajové. Fyzio mé spi§ protahuji a posilujeme.
Trénujeme rtizné zvedani do sedu a tak. Ale kdyz to cvi¢ime, tak mi fikaji, Ze to na m¢e
pofad plisobi a Ze by mi to prospivalo. To ale cvi¢im jen obcas, kdyz madm nahradni
fyzio a ta vi, jak na m¢ chmatnout. Jinak spi§ chodim v zavé€sném choditku. A na tom

malym SiSatym mici, ale Vojtovka to neni. Ja bych byla pro v tom pokracovat. Myslim,
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ze mi to knéfemu bylo. Tieba si myslim, abych se neuméla v noci sama otocit
v posteli. Chtéla bych to prokladat né¢im jinym, ale kazdopadné bych to chtéla cvidit
dal. I kdyz mé to v téch bodech, kde mé mackaj, boli potad, ale uz vim, ze kdyz budu
fvat, ze mam stejn¢ smulu a hlavné vim, Ze to je ta spravna reakce a bez toho by to
neslo. Jakmile mi ten bod ale pusti, tak ta bolest za chvilku odezni a je to v pohod¢. A

bavi m¢ to, zavzpominam na stary ¢asy a vytahnu to, co uz umim.

Zhodnoceni
Vztah Klienta k Vojtové metodé v souvislosti s konkrétnimi pokroky:

Barbora si chvali vysledky Vojtovy metody napiiklad pii otaceni v posteli. Ma
dojem, ze bez cviceni by to sama nedokdzala. V détstvi si vzpomind na plazeni
S ptitahovanim obou dolnich koncetin najednou, které také piipisuje Vojtové metode.

V disledku korekénich operaci DK tuto schopnost ale ztratila.
Vypozorovat hledisko psychického stresu v détstvi v souvislosti s bolesti:

Velkou bolest a stres si uvédomuje od ran¢ho détstvi. Nema na n&j dobré
vzpominky, na zakladni Skole jej zacala rozumové akceptovat, piesto cvicila nerada.
Zaroven jsem vycitil lehké ohroZeni vztahu mezi matkou a ditétem, kdy pfi
neuspésnosti konkrétniho cviku dochédzelo v napjatych situacich i1 k trestani a kiiku.
Vyrovnavani se s postizenim ze strany rodiny neni zcela ukon¢eno, zejména ze strany

otce. Situace spojené s rehabilitaci byly pro Barboru velmi neptijemné a stresujici.
Zhodnotit subjektivni vnimdni prinosnosti metody:

Metodu v ramci vlastni rehabilitace hodnoti jako pfinosnou, pfipisuje ji Gspéchy
ve zlepSeni vlastni lokomoce. Ve cviceni by rada pokraCovala i v souCasnosti, véti
v ucinnost metody 1 v dospélosti. Uvédomuje si ale, Zze by pfinos metody nebyl tak
velky, kdyby nebyla aplikovana v kombinaci s korekénimi ortopedickymi operacemi,

protahovanim, posilovanim a nacvikem chuze.

44



8.5.2 Jana

Datum narozeni: 2.1.1991

Skola: Sitka odévi, Jedlickav tstav a koly
Diagnoza: DMO — spasticka paréza dolnich koncetin a pravé horni koncetiny
strabismus

stav po korek¢ni operaci dolnich koncetin

Drzitelka pritkazu mimotadnych vyhod ZTP/P, PNP III. stupeii

Rodinna anamnéza:

matka: Jana, nar. 1973, kuchai-¢isnik, nyni zahradnice, péce o dceru

otec: Jan, nar. 1968, SOU zednik, nyni vlastni stavebni firmu

sourozenci:  Klara, nar. 2005, zdrava

Rodic¢e jsou manzelé, Ziji ve spolecné domdacnosti. Drzitelka prukazky speciyalnich

vyhod ZTP/P, ptispévek na péci II1. stupen.

OA:

Dité¢ z prvniho téhotenstvi, porod ve 33. tydnu gravidity. PH 1600g/45cm. Po
narozeni dechova nedostate¢nost, proto umisténa na fizenou ventilaci, pobyt
Vv inkubdtoru 1 mésic. Rozvoj DMO, elasticita na dolnich koncetindch a na pravé horni
konéeting. Cetné rekonstrukéni operace dolnich kongetin (ky¢le, tiisla, kolena). Operace

strabismu v roce 1993, od té doby brylova korekce.

Kompenzaéni pomiicky:
mechanicky vozik, elektricky vozik, berle
Samostatnost a sebeobsluha:

K pohybu pouziva zejména elektricky vozik nebo mechanicky vozik, na kterém
dojede na kratké vzdalenosti i v exteriéru. V interiéru pouZziva francouzské berle, doma

chodi podle zdi (instalovand zabradli po celém byt€). V péci o sebe je sobéstatna,
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potiebuje pomoci pouze s navleCenim kalhot a obouvanim bot (prakticky neohyba

kolena, k chodidlim si nedoséhne).
Hodnoceni $koly:

Ve vyucovani vzdy ochotné spolupracuje s mistrovou i spoluzackami. K ucivu
zaujima postoj podle jeho druhu a narocnosti. Ve vyucovacich predmétech, které
vyzaduji vys$si miru propojeni dil¢ich informaci, je tieba kontrolovat samostatnou praci.
Je vynuceny levak, ale psani levou rukou dobie zvlada, zvladad praci na pocitaci.
V praxich pracuje kvili zhorSené funkci pravé HK velmi pomalu, praci ale vzdy pekné

dokon¢i. Studium bude muset byt prodlouzeno nejmén¢ o jeden rok.
Psychologické vySetieni:

Janiny intelektové schopnosti se pohybuji v hrani¢nim pasmu praméru. Rodina se
o dceru velmi zajima4, snazi se ji zajistit co nejkvalitnéj$i vzdélani. Jana je v komunikaci
bezprostfedni, nema problémy se seznamovanim. I kdyz nepatii k prospéchové
nejlep$im, jeji vhodné spolecenské chovéni, dovednost komunikace a orientace v
mezilidskych vztazich ji umoZiuje prosadit si svilj nazor mezi ostatnimi. M4 z4jem o
zpev, rada ale s nervozitou vystupuje pied vetsi skupinou lidi. Nékdy nedokaze presné

fici, co chce vyjadrit.

Cviceni Vojtovou metodou (rozhovor s matkou)

Obecné pro nas byl Sok, Zze nemame zdravé dité. Bylo toho najednou hrozné moc,
vSichni ndm fikali, co bychom méli a neméli, co bude a nebude umét, co se musime
naucit my, kam bychom se méli pfest¢hovat a tak dale. Vim jen, Ze z toho vSeho jsem se
nejvic upnula na cviceni. To mi z téch vSech rozplizlych informaci pfiSlo nejredlnéjsi a
za cvienim jsem vidéla vychodisko z nastalé situace. Hned, co nam dali Jan¢u domii,
jsme si nasli détské centrum Arpida a zacali tam s ni jezdit. Tam nam ukazali, jak na
Vojtu a vysvétlili ndm, v ¢em je jeho princip. Obecné se mi metoda libila, méla jsem
pocit, Zze tudy povede cesta. Jedin€, co bylo opravdu strasné, byl ten hrozny brek. At
jsem d¢lala pted, pfi a po cviceni cokoliv, Jaja ptiSerne brecela. A to trvalo roky. A to
jsme cvicili tfeba pétkrat Sestkrat denné. Kdyz ji byly tfi roky, Sla do Skolky do Arpidy a

cviceni se ujali tam. To si taky pamatuji, ze zaCinala brecet, kdyZ jsem k ni Sla. Bala se
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dalsiho cviceni. Kazdé odpoledne po Skolce jsme ho musely zvladnout jesté alespon
jednou. Myslela jsem, ze m& bude nenavidét moje vlastni dit¢ a i pies to, ze jsem
veédela, ze je to pro ni dobré, jsem se k tomu nemohla presvéd¢it. A manzel uz vibec,
ten, jak vidé€l, ze jdeme cvicit, vyklidil pole a zmizel z doslechu. Ale nékdy s nastupem
na zakladni Skolu — taky v Arpidé - se to zlepsilo. Asi to bylo tim, jak uz troSku pobrala

rozum.

Vsechno jsme si to vysvétlily, navic uz byla zvykla a vzdycky jsem se ji snazila
propojit cviceni s néim piijemnym. Béhem prvniho stupné operovali Jaje vazy pod
koleny a kyc¢le, ¢imz se ji nohy krasné srovnaly a zacala jesté lip chodit. M¢la z toho
velkou radost a né&jaké to cviceni Vojty jsme vyménovaly za protahovani nohou a

cviceni chtize o berlich. Ale stejné to bylo obrovské zlepsSeni.

Ted je na stfedni v Jedlickové ustavu a tam ji zpocatku tekli, ze bude cvicit
jednou tydné. Trosku jsme s tim bojovali, méla jsem ptedstavu, ze bude cvicit alespon
tfikrat, ale nakonec ma Vojtu dvakrat a vyhovuje ji to. Nékdy misto Vojty protahuji
nebo mickuji, fyzioterapeutky si ale chvali Jajiny reakce na Vojtu a tak mam dobry

pocit, Ze jsem ji snad i pres ten hrozny plac trosku pomohla.
Janino vnimani Vojtovy metody

Cvicila jsem Upln€ odmala, hodn€krat za den. Pamatuju si, Ze jsem straSné fvala.
Od tii let me dali do Arpidy, kde se mnou cvicili nékolikrat denné, no fvala jsem, Zze m¢e
musela slySet celd Arpida. Strasné m¢ bolelo, jak m& mackali. Cvicili se mnou hlavné
chlapi. Vlastné si z t¢ doby ani nevzpominam na nic moc jiného, nez na ty muka. LeZela
jsem pfes stiil nebo si vlezli na stil za mnou, zaklekli m¢, j4 méla pocit, Ze po mé
tancujou, rizn€ na mé leZeli a mackali mé. No to stacilo, Ze na mé n€kdo séhnul a ja uz
zaCla tvat. Nejvic mé vzdycky bolely ty paty, to staci, ze mi tam né€kdo sahne a to je
bolest, ze bych se zjevila. A doma mamka, cvicila se mnou kazdou chvili. J& se jenom
désila, kdy ji uvidim, Ze si pro m¢ zase jde a zacala jsem bulet. A to pak mamka zacala
bulet nade mnou a bulely jsme u toho ob¢. Babicka s tatou, jak to slyseli, tak se klidili
né¢kam daleko. Na Arpid¢€ jsem pak ziistala 1 na zakladce, to jsme Vojtovku prokladali

protahovanim, ale stejné jsme kazdy den cvicili. To uz jsme doma necvicili. Akorat po
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operacich, to jsme cvicili i doma. Na zakladce uz jsem pak nebulela, ale tak do téch

osmi to bylo peklo. Pak uz jsem se s tim asi n¢jak smifila, fvaly tam vSechny déti.

Kdyz mi ty body ale zmacknou dneska, tak to potad boli. Pak se ta ruka zacne
otacet do ty spravny pozice — ta prava, kdyz to se mnou ted’ Jita cvici, tak se mi ta
lopatka i loket narovna tak, jak ma bejt. Ale normalné to neud¢€lam, jenom Vojtou. Ale
jsem rada, ze vidim, jak to ma vypadat a ¢eho chci dosdhnout. A kdyz skoncime
s Vojtovkou a jdu o berlich zpatky na dilnu, tak jsem takova cela vyssi a rovnéjsi. Ted’
ji cvi¢ime tak jednou za ¢trnact dni, spiS se protahujeme. Ale mam ho potrad rada, sice
se na to moc netésim, ale kdyz uz jsme v tom, tak mé to bavi, jak mam ty ruce hezky.
Myslim, Ze mi ta Vojtovka spolu s operacemi hodné pomohla. Kdybychom to necvi¢ili,
tak na tom nejsem tak, jak jsem. Dilezity bylo hlavné po téch operacich neusnout na
vaviinech a potad cvicit. To se musela mamka hadat s babickou, ze mi neublizuje, a
babicka kficela, ze mé tyra. A ja si myslela, ze ma babic¢ka pravdu a dokonce jsem se

n¢kdy 1 mamky bala. Ale pak jsem to pochopila a bylo to v pohodé.

Ale myslim, Ze mi ta Vojtovka pomohla k chlizi. Nejdiiv jsem jenom lezla po
zemi a jezdila na voziku, pak jsem méla choditko a pak jsem v Arpid€ piestoupila na
kozicky. To jsem cvicila hodné. A pak jsem se jeSté vic snazila a cvi€ila a cvicila a
dostala jsem francouzsky berle. Ale hrozn¢ jsem se o tom bala chodit. Tu horsi ruku
jsem ale na tu berli $patné davala. Zacali jsme tu Vojtovku vic cvicit s tou blbou rukou,
potidila jsem si svoje berle a od ty doby o nich chodim. Ale obecné to byl hroznej pocit,

neZ jsem si zvykla.

Zhodnoceni
Vztah Kklienta k Vojtové metodé v souvislosti s konkrétnimi pokroky:

Jana jednoznacn€ pfipisuje Vojtové metod¢ vlastni schopnost chilize
narovnanéjsi. Jako dulezity bod vnima cvi€eni po operacich dolnich koncetin, kdy se ji
diky Vojtové metod¢ vracela hybnost nohou a schopnost chiize. Hodnoti také vyrazné
lepsi postaveni pravé HK pfi cviceni, vyprovokovaného stavu se snazi dosahnout i po

rehabilitaci.
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Vypozorovat hledisko psychického stresu v détstvi v souvislosti s bolesti:

Vzpominky spojené s cvicenim Vojtovy metody jsou v obdobi tii az Ctyr let
jediné, které Jana ma. Cviceni velmi prozivala, dé&silo ji dal$i opakovéni, pozdéji
dokonce i1 samotny piichod matky, kterd s ni cvi¢eni provadéla. Ostatni clenové rodiny
se ho netcastnili. Bolest intenzivné prozivala zhruba do osmi let, pozdé€ji pochopila

potfebnost cviceni a zacala jej sndSet. Dodnes se na néj netési, ale ma ho spojené

oy oo

Zhodnotit subjektivni vnimani prinosnosti metody:

Vojtova metoda je v Janin¢ piipadé hodnocena jednoznacné pozitivné, jako
stoprocentn¢ funk¢ni princip. Mozna pravé diky této divéie ma také tak dobré
vysledky. Reflexni lokomoci cvi¢i dodnes a dodnes zaznamendva pokroky. Korekcni
operace koncetin vnima jako pozitivni, ale jen diky tomu, Ze byly podpotfeny

protahovanim a praveé cvicenim Vojty.
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8.5.3 Katerina

Datum narozeni: 18. 8. 1986
Skola: Stiedni skola obchodni JUS, Praha
Dg.: DMO spasticka kvadruparesa

zavazna skoliosa

RA:
matka: Lenka, nar. 1968, skolnice v MS, zdrava
otec: Miroslav, nar. 1965, fidi¢ ve véznici, zdrav

sourozenci:  Lenka, nar. 1989, zdrava

Rodice jsou manzelé, ziji ve spolecné domécnosti. Katefina ma prikazku

zvlastnich vyhod ZTP/P, pobira IV. stupen ptispévku na péci.

OA:

Narozena z rizikového téhotenstvi, krvaceni, porod ve 31. tydnu. Po porodu kiiSena,
meésic v inkubatoru. PH 1032g/42cm. Od porodu v pé¢i neurologa. Pro opozdény
psychomotoricky vyvoj pravidelna rehabilitace, Vojta, Bobath. Dg. DMO stanovena
v jednom roce. Operace strabismu. Operace: 2001 - tenotomie adduktorti i m. iliopsoas
1. dx., tenotomie m. rectus femoris 1. utr.; 2002 - spondylodesa Th 6 - L - S1

Aktuélné rozumové schopnosti v pdsmu LMR. Katefina je mil4 a komunikativni sle¢na.

Sobéstacnost:

Pottebuje dopomoc ve vSech Cinnostech tykajicich se péce o vlastni osobu. Sama
se pohybuje na specialnim mechanickém voziku s hemipohonem, ale pouze po
mistnostech. Elektricky vozik ovlad4 velmi dobfe. Se stravovanim pomoc nepotiebuje,
jidlo je ale tfeba nakrajet. Je kontinentni, toaletu si sama hlidd. Dokéaze si sama

organizovat vlastni Cas, zafizuje si asistence.
Kompenzac¢ni pomiicky:

mechanicky vozik, elektricky vozik
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Hodnoceni Skoly:

Katefina pracuje svédomité, je cilevédoma a snaziva. U¢ivo zvlada diky peclivé
domaci pfipravé. Pracovni tempo je pomalejsi, potiebuje castéjs$i opakovani a
vysvétlovani. PiSe velmi pomalu, pismo je Ccitelné a vramci moznosti Upravné.
Problémov¢jsi oblasti je matematika, potiebuje pracovat s kalkulackou a pomoci
S postupem. Naukové predméty zvlada dobie, ufivo si nahrava na diktafon a uci se

poslechem.
Psychologické hodnoceni

Katetinin intelekt se pohybuje na spodni hranici pasma priméru. Nejslabsi oblasti
jsou pocetni operace. Pracuje pomaleji, je ale velmi snaziva. V kolektivu je oblibena, se
spoluzaky dobife spolupracuje. Je komunikativni a spolecenska. V komunikaci je

bezprostfedni a nemé problém navazovat nové kontakty.

Cviceni Vojtovou metodou (rozhovor s matkou)

Kacka se narodila dost pfed¢asné a méli jsme strach, aby bylo v§echno v potradku.
Tehdy byla taky medicina na trochu jiny Urovni a doktofi se k ndm nechovali Uplné
nejlip. No fekli ndm, Ze jestli to Két’a pfezije, tak bude jenom lezet a slintat a nikdy z ni
nedostaneme kloudny slovo. Mé&li jsme hrozny strach, co bude, manZel dokonce
zvazoval dat Katu k adopci. No kdyZz si to predstavim dneska, tak je to Uplné
tragikomicky. Po nékolika tydnech v inkubatoru nam zacali ukazovat, jak s ni cvidit.
Ptedstavovali nam Vojtovu metodu, my jsme si pak zji§tovali v kniZkach, co to vlastné
je. Ukdzali ndm, jak na to. No mili na nas byli, to jo, ale spiS s takovou vécnou tragédii
Vv hlase a vlastné nam nikdo nefekl, k ¢emu ten Vojta je. VSechno jsme si dozjistili, byli
jsme 1 na néjakych konzultacich u fyzioterapeuti a kdyz ndm dali Kacenku domd, tak
jsme se na to vrhli. Pamatuju si, ze takovy prvni okamzik, kdy jsem si fekla, Ze to bude
vSechno v pohodg¢, byl, kdyz se na mé& poprvé zasmala. To jsem véfila, Ze to zvladnem.
Proto pro mé bylo strasny, kdyz jsme cvicili a ona tak hrozng brecela. No to se snad ani

nedd brekem nazvat, co vydavala za zvuky.

Jak rostla, tak to bylo trochu lepsi. Lezla po zemi, opirala se o lokty a pfistrkovala

nohy najednou dopfedu. Dokéazala vyvinout Uplné neuveétitelnou rychlost. A jak se
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naucila takhle lizt, tak pfede mnou zacala zdrhat. Schovévala se, ja jsem ji lakala a ona
nechtéla. A to jsme cvicili ¢tyfikrat denn€, pani, co jsem se S ni seznadmila v kojenidku a
méla chlapecka s podobnym postizenim, cvicila desetkrat. No to bychom s Kackou
vubec nedaly. Pak bylo pfemlouvani potad horsi az Kata ptestala jist. Normaln¢ nejdiiv
jen ve skolce, ale pak i doma. Nemohli jsme do ni dostat kus jidla. Zacala byt slabsi a
slabsi, chodili jsme k prakticky doktorce a ta nam radila kase, pak sladky, pak ovoce a
pak nakonec skoncila na kapackach. Zménili jsme Skolku, protoze tam byla nova pani
ucitelka, ktera mé¢la s Katou néjakej problém, a piestali jsme cvicit toho Vojtu, kteryho
vylozZené nenavidéla. VSechno se dost uklidnilo a ¢asem se zase rozjedla. Védéla jsem,

ze bychom m¢li zase zacdit cvicit, ale méla jsem strach, aby to zase nezacalo.

Sli jsme na to tak zlehka, jen jednou dvakrat dennd. V té dob& nam taky
doporucili Bobatha a zacali jsme to kombinovat. Taky jsme jenom protahovali a po
operacich cvicili doporucené cviky. Az ten Vojta zmizel Gplné€. V Jedli ho ted’ podle mé
taky necvici, ani nevim, jak by to prozivala dneska. Ale obecné si myslim, ze to akorat

pro nas pro ob¢ byly pfiSerny muka s nejistym vysledkem.
Katefinino vnimani Vojtovy metody

Vojtovka mé provézela snad, co pamatuju. Jesté v kojenidku jsem byla tii mésice
Vv inkubatoru a tam se s tim nékdy zacalo. Mamku to tam naucili. Cviéili jsme tak
Ctytikrat denn€ s mamkou, tata vzdycky radsi Sel nékam Uplné pry€. Ja jsem u toho totiz
fvala, to nebyl brek, ani kiik, to byl prosté ptiSernej fev. Zvonili u nas sousedi, jestli se
néco nedéje. Pak jsem zacala chodit do specidlni Skolky a tam se mnou taky cvicili. To
bylo tak dvakrat a jeSté dvakrat doma. Ale v ty Skolce byli jesté drsnéjsi. Mama mé pak
doma honila, ja jsem skékala po zemi nebo jsem se plazila, nechtéla jsem ani za boha,
aby se to zase opakovalo. Vydrzela jsem schovana pod posteli i hodinu. Pak jsme
dostali ve $kolce novou uéitelku a ta mé navic za¢ala nutit do jidla. Skolka byla dés,
bud’ mi cpali jidlo, nebo na mé n€kdo lezel a cvicil se mnou. No a prestala jsem jist.
Dokonce 1 na kapackach jsem skoncila. Ne, Ze bych nechtéla, ale prosté to neslo, uz

jsem to jidlo vidéla, stahnul se mi krk a neslo to. To jsme cvicit prestaly.

Asi tak na tfi roky. Pak jsem se zase rozjedla a vratilo se v§echno do normalu. Ale

uz jsme to s tim Vojtou tak nepiehanéli, jako diiv. Mamka méla strach, aby se mi ty
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potize s jidlem nevratily. Taky uz jsem byla starSi a dalo se mi to trochu vysvétlit.
Cvicili jsme sice kazdy den, ale davali jsme do toho Bobatha a posilovani, zacala jsem
navic chodit v takovym zavésnym choditku s podpérkama v podpazdi. Vojtu jsme

cvicili tak ctyfikrat tydné, ale porad jsem to umeéla a reagovala jsem dobfe.

Potom jsem $la na specialni zékladku, kde jsme tak tfikrat tydné cvicili Vojtu,
jinak nic. Tak jsme doma s mamkou dé¢lali Bobatha, choditko, n&jaké posilovani a tak.
Navic uz jsme doma neméli toho Vojtu kde cvicit. Na stl jsem se uz nevesla, na zemi
to moc nejde a kupovat kvili tomu néjaky specialni lehatko se nam nechtélo. Pak jsem
Sla v patndacti letech na operaci se skoliosou, dali mi do patefe Zelezo a pak jsem se
musela ucit znovu sed¢t, posilovala jsem zdda a rok jsem musela nosit korzet. To byl

ocistec sdm o sobé, takze s Vojtou uz mé netrapili.

Vratila jsem se k nému az na stiedni v Jedli, kde jsme to s Evou zkouseli. Ale uz
to na m¢ moc nefungovalo, no musela bych zacit cvicit tak trikrat tejdné a do toho fakt
tteba dodneska neuméla otocit v posteli. Ale na druhou stranu si myslim, Ze cvicit
jenom Vojtu, tak dneska nejsem tam, kde jsem. Ale t€Zkou soudit, m¢ by zajimalo, jak
bych vypadala, kdybych necvicila nic. Nejlepsi je podle mé Vojtu cvicit, ale
kombinovat ho s Bobathem nebo jinejma a je$té k tomu posilovat koncetiny a trup.
Kdyby se nékomu narodilo dit¢ s DMO a ptal se mé na milj nazor, tak mu jednozna¢né
doporuc¢im to kombinovat. Na Vojtovi mi totiz tfeba vadi, Ze nic z toho, co se moje télo
nauci, neni schopné pfevést do praxe. Prosté, aniz by mé nékdo mackal, tu ruku rovné
nedam. Ale zase na druhou stranu, kdybych jako mala necvicila, tfeba by to ted’ka bylo

jesté hor$i. Nevim, milj nazor je kombinovat.

Zhodnoceni
Vztah klienta k Vojtove metode v souvislosti s konkrétnimi pokroky:

Katefina vnima konkrétni vysledky Vojtovy metody napiiklad pfi otaceni
V posteli, samostatném sezeni apod. VSechny vysledky ale spojuje také s dalSimi

terapiemi, Bobath konceptem, posilovanim, operacemi. Zastava ale také nazor, ze
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Vv piipad€, Zze by Vojtovou metodou od kojeneckého veéku necvicila, nebyla by dnes jeji

motorika na takové Grovni, na jaké je.
Vypozorovat hledisko psychického stresu v detstvi v souvislosti s bolesti:

Cviceni bylo pro Katefinu v raném détstvi natolik stresujici, ze v kombinaci
s nevhodnym piisobenim v MS doslo k poruse piijmu potravy. Béhem nésledné tifleté
rekonvalescence Vojtu necvicila, matka se dokonce bala k nému vratit. Na cviceni si

V dnesni dob¢ vzpomina zejména v souvislosti s bolesti a stresovymi situacemi.
Zhodnotit subjektivni vnimani prinosnosti metody:

Metodu v ramci vlastni rehabilitace hodnoti jako piinosnou, pfipisuje ji tispéchy
ve zlepSeni vlastni lokomoce. Vzhledem k dlouhému pieruseni od posledniho cviéeni uz
na ni ale spravné nereaguje a vracet se k ni nechce — a to zejména z diivodu jeji silné

bolestivosti.
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8.5.4 Richard

Datum narozeni: 21. 6. 1990
Skola: Sttedni obchodni $kola JUS, Praha
Dg.: DMO spasticka triparesa

strabismus, kompenzovana epilepsie

RA:
matka: Klara, nar. 1949, manazerka, zdrava
otec: neuveden

sourozenci:  Petr, nar. 1975, zdrav
Rodice neziji ve spole¢né domacnosti a nejsou manzelé, otec neni znamy. Richard

ma prikazku zvlastnich vyhod ZTP/P, pobird 1. stupen ptispévku na péci.

OA:

Matka piijata do porodnice v osmém mésici téhotenstvi pro bolesti a krvéceni,
pted¢asny porod. Po porodu kiiSen, mésic v inkubatoru. PH 1095g/39cm. Od porodu
V péci neurologa. Pro opozdény psychomotoricky vyvoj pravidelnd rehabilitace
Vojtovou metodou. Né&kolikrat pobyt v laznich Kosumberk a v Zeleznici. Dg. DMO
stanovena v jednom roce. Operace strabismu, nyni bez obtizi.

Aktudlné rozumové schopnosti v pdsmu prameéru.

Sobéstacnost:
Potfebuje dopomoc s koupanim a tdrzbou domécnosti. V péci o vlastni osobu je jinak
sob&stacny, obratn¢ pracuje s riiznymi sluzbami (objednava si asistenty...), dokaze si
sam planovat vlastni ¢as. Na prejezdy v exteriérech pouziva elektricky vozik, sdm si
naplanuje cestu. Aktualné zije v chrdnéném bydleni, omezuje nabizené sluzby, snazi se

0 co nejvyssi moznou samostatnost.

Kompenzacni pomiicky:

mechanicky vozik, elektricky vozik

Hodnoceni Skoly:
Richard prospiva v lepSim priiméru, horsi je oblast matematiky. Je velmi nadany

na jazyky, naukové predméty by zvladal pii vétsi snazivosti i Iépe. PiSe pravou rukou,
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rychlost a styl pisma je pfiméteny véku a vyvoji. Dobfe se orientuje v textu, dokaze
samostatn¢ vypracovavat vypisky a poznamky. Velmi dobie pracuje s pocitacem,
vénuje se stiihu videa, tvorbé webovych stranek a mnohému dalsimu. Pocita¢ ¢asto

pouziva pravé i ve skole.

Psychologické vySetieni:

Richardliv intelekt se pohybuje v pasmu solidniho priméru, je velmi bystry,
snazivost ale zaostava. Casteéné vyuziva svého postaveni ve tfidé. V zivots asto hiesi
na pozitivni diskriminaci. Je ale velmi aktivni v oblastech, které ho osobné zajimaji. U¢i
se jazyky, umi velmi dobie anglicky. V soucasné dobé se snazi zafidit si vymeénny
pobyt ve Skotsku. Kontakty navazuje velmi dobfe, neméd problém s navazovanim

novych vztaha.

Cviceni Vojtovou metodou (rozhovor s matkou)

Ja jsem méla RiSu hodné pozdé, uz jsem ani zadné dit€ neplanovala a celou dobu
jsem méla strach, aby bylo v§echno v pofadku. A nebylo. Vim, Ze to bude znit zvlastn¢,
ale celou dobu jsem to podvédomé tusila. Kdyz jsem dostala informace, co s Richardem
bude a ze se pravdépodobné nebude hybat, chtéla jsem hrozné zabojovat a porazit to.
Doporucili mi Vojtu a rovnou mi fekli, Ze to neni samospasitelné cviceni a Ze u toho
déti hodné€ breci. Princip se mi libil a vrhli jsme se na to. Cvicili jsme i dvanactkrat
denné. Richard bulel, n€kdy jsem se bala, aby na mé sousedi nékoho nezavolali, ale

védéla jsem, ze je to pro jeho dobro.

Ve Ctyfech letech jsem to ale piestala zvladat, byl vétsi a uz jsem ho neudrzela ve
spravnych polohach. Byl to boj, nakonec jsem nasla integrovanou Skolku ve Stodilkach
a zacali jsme na cvi€eni chodit tam za tetami. Cvi€il tam tak tfikrat denné. Pak Sel na
normalni zakladku do Rep, nasla jsem mu pani Bartikovou, ktera byla fyzioterapeutka a
chodila za nami domt. Pak se odstéhovala, Richard Sel na operaci a cvi¢eni Vojty
plynule skoncilo. On to stejn¢ nesnasel. Ze zacatku jsme ho motivovali, ale pak nam
vSechny paky dosly. Prost¢ nechtél, vztekal se a naddval. Pak uz cvicil akorat
Vv Zeleznici anebo na pobytech v Arpidé. Pak i Zeleznici zavieli, tak jsme jezdili do

Klinkovic a po nastupu do Jedle na obchodni Skolu uz nejezdil nikam. Ted’ bydli sdm a
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déla stiedni Skolu s maturitou. I kdybych tisickrat chtéla, nedonutila bych ho do nic¢eho,

co ted’ nechce. Hodné plave a hraje florbal, takze mu to asi nechybi.
Richardovo vnimani Vojtovy metody

Zacal jsem to vnimat zhruba, kdyZ mi bylo asi Ctyfi nebo pét, Ze mi tety néco
délaj a Ze to hrozné boli. Tak jsem to zacal objevovat, pro¢ mi to délaj, kdyz mé to boli.
A protoze jsem chtél bejt atlet, tak mi vzdycky udé¢lali drahu ja jsem si to prolezl a pak
se mnou cvicili. Pak uz m¢ ani to nebavilo, tak mé nékdy utahli na Snickersku. Pak uz
to bylo horsi, uz jsem viibec nechtél, hrozné¢ me do toho nutili, j& mél vzdycky spaleny
kolena od ty podlozky. Kolem desatyho roku mé to bolelo ¢im dal tim vic a zacal jsem
bejt mnohdy i sprostej na né€, protoze to mackani téch bodi uz mé hrozné bolelo a
nechtél jsem to viibec vydrzet. Snazil jsem se jim vysmekavat z téch pozic. Dneska vim,
Ze jsem byl sam proti sob¢, ale ditéti to vysvétlujte. Ustavicné mi dé€lali néco, co mé
bolelo. Pak jsem zacal posilovat a hledal jsem jinou cestu. Vibec nejsem do dneska
ptresvédéenej o tom, ze mi to k né¢emu bylo. MUj hlavni dojem z toho je, co proboha
délaj. No a ¢im byl ¢lovek starsi, tim vic rozkryval ty jejich figle, jak mé& oblafnout, aby

se mnou mohli cvicit.

Nevnimal jsem, ze mé to pomaha, ale jenom to, Ze mé to boli a chtél jsem jim to
hrozné vratit. Byl jsem na né uplné vzteklej a chtél jsem jim taky ublizit. Pfestal jsem
cvicit prakticky tésné po operaci kolene, to mi bylo zhruba &Etrnact. Pak jsem rostl a
zacal jsem plavat a posilovat a uz jsem to prosté nechtél cvicit. Chvili mé& jesté nutili,
ale vzdycky jsem se jim z toho vysmek. Pak jsem zacal v zavésu chodit na béZicim
pasu, kde jsem poposkakoval tak do sedmnacti a kolem roku 2009 jsem tplné vylou¢il
moznost néjaky chiize a ortoped pftiSel na to, Ze me kolena bolej kviili pasu a bylo mi to
zakazany. Pak jsem se tak néjak smifil s tim vozikem. Od ty doby posiluju a na Vojtu
kaslu, protoze chodit stejn€ nebudu a neni to néjakej zazracnej systém, jak mi to o ném
vSichni tvrdili. Ja jsem se vzdycky povazoval za aktivniho vozickate a Vojtu k tomu
nepotiebuju. Reflexni cviceni dobfe, ale pro¢ mé to ma tak bolet, kdyz z toho stolu
stejn€ slezu na ten vozejk. Tak jsem zacal hledat néco, co budu d¢€lat rad. A Vojta to

rozhodné nebyl. A diky tomu, ze posiluju, se aspon na tom mechanic¢aku uvezu.
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Kdybych byl jenom s Vojtou, tak se vidim nékde na elektricaku v n&jaky
zkrouceny poloze. No nejhorsi na tom bylo fakt, Ze to byla bolest pro nic. Mama to se
mnou cvicila osmkrat az dvanéactkrat denn¢ do takovych Ctyt az péti let, prej asi od pil
roka. To si diky bohu uz moc nepamatuju, jen vim, ze kolem téch péti let uz mé mama
neudrzela a musel jsem zalit chodit k rehabilitanim tetdm. Kdyz jsem to cvicil u
babicky a u dédy, tak déda na mamu kticel a babicka brecela. To m¢ utvrdilo v tom, ze
to nebude nic, co by se détem normalné délo... A ted’ pfijdu domt, z protéjsi zdi na mé
kouka Jarda Jagr a ja si feknu: ,,Dokazals to, tady bydli§ sam a tohle je tvoje doma.*“ A

diky Vojtovi to teda rozhodné neni.

Zhodnoceni
Vztah Klienta k Vojtové metodé v souvislosti s konkrétnimi pokroky:

Richard pozitivn¢ hodnoti vysledky vsSech terapii, konceptd a cviceni jako jeden
celek. Vztah konkrétné Vojtovy metody k uréitym pokroktim ve vlastni motorice vnima
pouze Vv pribéhu cviceni, po jeho ukonceni uz ne. To je jeden z hlavnich divoda, pro¢

cviceni opustil.
Vypozorovat hledisko psychického stresu v détstvi v souvislosti s bolesti:

Cviceni Vojtovou metodou vnimal jako velmi stresujici i v dob¢, kdy si ostatni
respondenti dokazali uvédomit jeho pfinosnost a pfestavali brecet. Cvi€eni z divodu
jeho vysoké bolestivosti tvrdosijné odmital, snazil se z poloh vysmeknout, matka jej

nedokazala udrzet.
Zhodnotit subjektivni vnimani prinosnosti metody:

Metodu v ramci vlastni rehabilitace jako pfinosnou nehodnoti. Nepfipisuje ji
zadné dlouhodobé¢ uspéchy v rameci vlastni motoriky. Dnes uz s ni necvici, ke cviceni se
vratit nechce. Jako nejvétsi problém vnima, ze v pribéhu cviceni jsou sice motorické
vzorce provadeény spravné, po jeho ukonceni neni ale zddnd nové nabytd schopnost
preveditelnd do praxe. Richard po cviCeni vyzaduje viditelné¢ vysledky, které mu

poskytuje posilovani, nacvik chiize apod.
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8.5.5 Zdenék

Datum narozeni: 11.12.1992

Skola: Stiedni socialné spravni $kola JUS, Praha
Dg.: DMO spasticka kvadruparesa

strabismus
RA:
matka: Petra, nar. 1974, dispecerka logistiky, zdrava
otec: V péci nefiguruje, mezindrodné stihan

sourozenci: nema
Rodice neziji ve spolecné domdacnosti a jsou manzelé. Zden¢k ma prukazku

zvlastnich vyhod ZTP/P, pobira I1I. stupeii ptispévku na péci.

OA:

Pfed¢asny porod, porod az tieti den po odtoku plodové vody, pobyt v inkubatoru cca 1
mesic. Po propusténi do doméciho oSetfeni cvi¢ena Vojtova metoda. Korekéni operace:
¢éska a kycel 2009, kolena 2005, kotniky 2006. Operace apendixu 2001. Lehky
strabismus pfi tinave. ZhorSena prostorova orientace.

Aktualn€ rozumové schopnosti v pAsmu primeru.

Sobéstacnost:
V péci o vlastni osobu je zcela sobéstacny, vybira si vhodné oble€eni, se kterym
nepottebuje pomoci (nedokaze zapnout knofliky a zip, zavazat tkanicky), obratné
pracuje s riznymi sluzbami, objednava si asistenty, dokaze si sam planovat vlastni Cas.

Na piejezdy v exteriérech na deli vzdalenosti potiebuje dopomoc.

Kompenzaéni pomiicky:

mechanicky vozik

Hodnoceni $kola:
Zden¢k je vtomto roce velmi ctizadostivy, jeho piistup ke studiu se zasadné
zménil. V prvnim rocniku se ptestehoval na novy internat pro studenty maturitnich

oboril a s pfechodem se téZce vyrovnaval. Pod vlivem kamaradi se Skolnimu prospéchu

59



pfili§ nevénoval, v pololeti mu hrozila nedostate¢na z psychologie. V tomto $kolnim
roce bydli na pokoji sam bez spolubydlicich a studiu se zacal vyrazné&ji vénovat. Zacal
dochazet do transitniho programu JUS a planovat piipravu na vysoké nebo vyssi

odborné vzdélavani v oboru specialni pedagogika nebo oborech piibuznych.
Psychologické vySetieni:

Zdengk je velmi bystry a komunikativni, ve vztahu ke svému okoli nema zadné
absolvoval v JUS predtim. Stfedni 8kola s maturitou bezpochyby odpovidd jeho
schopnostem i ambicim. Inteligence na hranici vys$§itho priméru, pracovni tempo
odpovidajici, zvySujici se zdjem o obor a studium. Velmi dobife orientovany v Case,
dokaze konkrétné planovat i nékolik mésict doptedu, zvladne si zorganizovat asistenci,

praci s financemi a dalsi.
Cviceni Vojtovou metodou (rozhovor s matkou)

Vojtovku nam doporucili v porodnici. KdyZz nam fekli, jak to se Zdendou bude,
manzel se sebral, sbalil si kufr a zmizel. AZ na to, Ze jsem ho né€kolikrat zalovala kvuli
soudné stanovenému vyzivnému, vibec nevim, kde je. VSechno to na mé padlo a ja
jsem si tenkrat fekla, Ze to musime néjak dokézat, Ze jsem ted’ jenom ja a ten prcek, co
mé potiebuje a Ze mu dam vSechno, co budu moct. Ukazali mi, jak na Vojtu a sdélili mi,
ze ¢im vic se to cvi¢i, tim jsou lepSi vysledky. Trochu jsem k tomu vzhlizela jako
k zazra¢nému 1éku. Snazila jsem se o pravidelnost ve cvi¢eni, Zdenda hrozné brecel a ja
mu poiad vysvétlovala, at’ se neboji, Ze je to pro jeho dobro. Pak byly Zdendovi tii,
takovy hrani¢ni Skolkovy vek, tak jsem naSla staciondf a zacali jsme tam jezdit na
cviceni, abychom méli dopoledne néjaky program. Zdendovi se tam zalibilo a chtél tam

zustavat. M¢la jsem hroznou radost, ze se mé k détem, znal jenom mé¢ a babi s dédou.

Pak zacal chodit na zékladku, a protoze Sel na klasickou, viibec tam necvicil.
Nebo teda jednou tydné na télocviku, aby ho mohli klasifikovat, s nim zkousSeli chodit.
S tim chozenim délal docela pokroky, nejdiiv mél choditko, pak tfibodovy berle a pak
francouzsky. I za ruce chodil pekné. Pak Sel ale na operace nohou, aby se mu narovnaly

kotniky a uz chodit nezacal. Vojtu uz jsme na zdkladce docela flinkali. M¢ hrozné
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vadilo, ze pfi mackani ten pohyb krasné¢ provedl, narovnala se mu ruka nebo noha,
uplnd pardda. Do praxe ale bohuzel absolutné nepfeveditelnd. Nebo ja vlastn€ nevim,
tteba, kdybych s nim tolik necvicila, kdyz byl prcek, tak by se nenaucil ani to, co umi.
Dneska se pékn¢ uveze na mechanic¢aku i venku. Ale jestli to je tim nebo ne, to vam asi

netekne nikdo.
Zdeiikovo vnimani Vojtovy metody

Asi nékdy od Ctyt péti let si pamatuju, ze jsme to cvicili. Vzhledem k tomu, ze
mama se mnou cvicila né¢kolikrat denn¢, kolikrat i o palnoci, tak to bylo nepfijemny.
Porad takovej neustalej tlak, na vSechno byla pouzita sila, pofad jsem si pripadal jako
zavienej v klestich. Rval jsem u toho jako tur. Pro mamu to taky nebylo piijemny, bylo
to naro¢ny, musela pojmout vSechny ty body, co se maji mackat a jesté¢ se mi to tak
nelibilo. Pak jsem misto do Skolky zacal chodit do stacionafe, kde se mnou taky cvicili.
My jsme tam jezdili totiz nejdiiv na cviceni a az teprve pozdéji jsem tam chtél zlstavat
S ostatnima détma. I kdyZz se mnou cvicili jiny lidi, tak to bylo potfad stejny. Mamka to
kolikrat i tém lidem vysvétlovala a ucila je, jak to se mnou déla. Kdyz jsem Sel na
zakladku, tak jsem jeSté potad cvicil. Chodil jsem na klasickou zdkladku a tam mé
protahovali v ramci télocviku. Hlavné jsme nacviCovali chizi. A kdyz jsem pfiSel ze
Skoly, tak se mnou mamka jeSté cvi¢ila Vojtovku. Nechali jsme toho zhruba v mych
deseti letech. T¢lo totiz reagovalo, jak mélo, pfi cvi€eni bylo vSechno super, ale v praxi

to bylo k ni¢emu, takze jsme s tim pak prestali.

Pak uz jsem nikdy podle Zadného konceptu necvi€il. Myslim si, ze to ale
k néCemu bylo. Tim, ze se mnou od mala cvi¢ili a pak jsem byl na operacich, ted’
nelezim a nekoukdm do stropu. Taky si myslim, ze diky Vojtovi chodim asponi tak, jak
chodim. Kdyby to se mnou od mala mamka necvicila, tak vidim, jak mam ty nohy
zkrouceny a nepouzitelny. Takhle maji asponl néjakou pohyblivost a udélam si sam,
vSechno co potfebuju. V prvni tfid€ jsem chodil s choditkem a pozdé&ji s kozickama. Asi
od Sesty tfidy jsem zacal chodit s francouzskyma berlema. Pak jsem si ale asi v patnacti
vyrazil pfedni zuby a pak uZ jsem se na to vyprdnul. Nechtél jsem zlstat jenom
vozejckar, ale uz jsem se k tomu prosté nikdy nevratil. Vzdycky jsem védél, ze nebudu

chodit kilometry, spi§ tak piejit po chodb¢, ale ze bych chodil venku, s tim jsem nikdy
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nepocital. Spi$ jsem to pouzival, aby se mi neztratily svaly. Dneska se s oporou na ty
nohy postavim, ale spi§ pti presunech. Asi je to diky Vojtovi, mozna taky téma

operacema.

Zhodnoceni
Vztah Klienta k Vojtové metodé v souvislosti s konkrétnimi pokroky:

Zdenék vnima piinosnost Vojtovy metody zejména v souvislosti s chiizi. VéEfi, ze
diky cvi€eni je dnes schopen se s oporou postavit na vlastni nohy, ¢imz samostatné
zvlada presuny vozik — luzko, vozik — toaleta a dal$i. Zdaraznuje ale, ze samotna
Vojtova metoda by nebyla tak piinosnd, kdyby nebylo korekénich operaci dolnich

koncetin.
Vypozorovat hledisko psychického stresu v détstvi v souvislosti s bolesti:

Jako stresujici si metodu vybavuje z hlediska jeji velké bolestivosti pouze
Vraném détstvi, pozdéji, kdyz zacal vnimat jeji potiebnost, se S bolesti dokazal
vyrovnat. Jako nepiijemné si uvédomuje také situace, kdy na ném nékdo lezi, aby ho

udrzel ve spravné poloze. Pocit popisuje jako sevieni v klestich.
Zhodnotit subjektivni vnimani prinosnosti metody:

Metoda byla pro Zdenka subjektivné ptinosna, ale jen v détstvi. Po desatém roce
JiZz z4dné nové piinosy nespatfoval ani on, ani jeho rodina, a cviceni proto nechali.
Vojtu vnima jako dulezitého, je rad, Zze u né&j byla reflexni lokomoce v détstvi
provadéna. Bez kombinace s posilovanim, nacvikem chiize a operacemi by ale podle

n¢ho vysledky nebyly tak dobré.
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8.6 Zavéry vyzkumu

Vyzkumného Setfeni se ucastnilo pét respondentl. Na zaklad¢ sbéru dat byly
sestaveny piipadové studie. Vysledky vyzkumného Setfeni nelze jiz z charakteru Setieni
generalizovat, protoze se jedna o ptipadové studie péti zastupci pomérné pocetné
skupiny jedinct s détskou mozkovou obrnou, ktefi ve svém détstvi Vojtovou metodou
cviCili. Vysledky jsou tedy velmi subjektivni a vesmés aplikovatelné pouze na jedince

samotné.

Barbora cvicila s matkou od propusténi z porodnice do domaci péce. Jeji hybnost
dolnich a pravé horni koncetiny je velmi omezena, svaly jsou vyrazné spastické.
Cviceni tak bylo jiz od mala t€Z8i. Matka uvadi, Ze pro ni bylo velmi psychicky
naroc¢né, rodina se s postizenim dcery dodnes stoprocentné nevyrovnala. Otec rodiny
stale véfi ve vyrazné zlepSeni stavu. Jakékoliv neuspéchy pii cviCeni byly tedy
doprovazeny velkym stresem, Barbora si vzpomina i na pohlavky. Metodou cvicila jesté
na zékladni $kole, vzhledem k tomu Ze chodila na b&Znou ZS a piiprava ji zabrala del$i
¢as, mimo cviceni uZ neméla prostor pro dalsi aktivity. Na stfedni Skole v Jedlickové
ustavu cvi¢i Vojtu okrajoveé, spravné reakce jsou ale ukazkoveé zachovany. Klientka
veti, Ze kdyby nebylo cviceni Vojtovou metodou, korekénich operaci a protahovani, jeji

stav by byl vyrazné€ horsi. Dtllezita je ale provdzanost vSech tii oblasti.

Jana i jeji rodina Vojtoveé metodé velmi véti. Od utlého détstvi cvicili pravidelné a
Jana cvici v Jedlickové tstavu dodnes. Na metodu velmi dobie reaguje a po cviceni se
citi pohyblivéjsi a uvolnéngjsi. Castému cviceni pfipisuje vyrazné lepsi hybnost pravé
horni koncetiny. Z raného détstvi ma vzpominky negativni, zlom pfiSel na zakladni
Skole, kdy bylo mozné ji situaci vysvétlit. S Janou cvicila z rodiny pouze matka, ktera

intenzivné prozivala zejména prvni roky cviceni, kdy dit¢ brecelo. Pevnou viru

Vv ucinnost metody si ale zlomit nenechala a v jeji vysledky véfi.

Katefina ma s metodou caste¢né negativni zkusenost. Ptipisuje ji ale i dilezité
uspéchy z hlediska vlastni lokomoce. V détstvi cvi€ila s matkou, vzpominky nema
dobré. Situace se ale zhorSila pfi cvi€eni v matetské Skole, které bylo intenzivnéjsi a

bolestiv&jsi. V této dob& byla v MS také nucena k jidlu. Pied cvi¢enim utikala pied

matkou a schovavala se. Vysledkem byla porucha pfijiméani potravy, Katefina zacala
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zcela odmitat jidlo. Po zméné MS a vysazeni Vojty se stav pfiblizné po tiech letech
vratil do normdlu a zacala znovu opatrné cvicit. Toto obdobi popisuje matka jako
nejsiln€jsi rozpor mezi strachem o dit€ a cvienim, které mu pomuze. V prubéhu
zékladni Skoly byla ale metoda vyfazena ze cviceni uplné a nahradil ji Bobath koncept,

nacvik chtize a protahovani. Dnes jsou reakce takika neznatelné.

Richard také nema na cviceni Vv détstvi dobré vzpominky. Cvicil nejdiive
s matkou, pozdégji s rehabilitacni sestrou. Obecné ve vysledky Vojtovy metody neveéri, i
kdyz ptiznava v prubéhu cviceni zlepseni pohybu, po jeho ukoncéeni zadné nepocituje.
Ve chvili, kdy si zacal cviceni plné uvédomovat, se mu zacal branit a pfestal jej
pfijimat. Matka v tomto sméru nebyla pfili§ dominantni, se cvi¢enim skoncili v prubehu

zakladni Skoly. Nema snahu ani chut se ke cviceni touto metodou vratit.

Zdenkova rodina se rozpadla hned po jeho narozeni, na péci zistala matka sama.
Cviceni se vénovala pravidelné¢ a vkladala v n&j velké nadéje. Zden¢k ma vzpominky
negativni, cviceni jej bolelo a neuvédomoval si jeho ptinos. Po korekénich operacich
dolnich koncetin v priabéhu zakladni Skoly postupné se cvi¢enim skoncili. Dnes ale
Zdengk pfipisuje Casnému zahdjeni terapie a ¢astému cvi€eni V détstvi svou schopnost

pohybu na mechanickém voziku, schopnost stoje S 0porou a otaceni v posteli.

Vétsina respondentil tedy ukoncila terapii Vojtovou metodou v pribéhu zakladni
Skoly. Nekteti ji ale pln¢ duveétuji, jini radi jeji kombinaci s jinymi metodami a nékomu
ptili§ pfinosnd nepfipadala. VSichni se ale shoduji na tom, ze pro né cviceni v détstvi
bylo zna¢né stresujici, bali se ho, bylo bolestivé a nemaji s nim spojené Zadné dobré
vzpominky. KdyZ dnes bilancuji nad jeho Gi€innosti, nejsou si jisti tim, zda to stalo za to.
Za uspéchy, které jim metoda pfinesla, jsou ale radi. Z hlediska rodin respondenti je
jednoznacné, ze s détmi cvi¢i pievazné matky. Zbytek rodiny zpravidla nechtél byt
cviCeni vibec pfitomen, dobfe piijimédno neni ani ze strany sousedii, zndmych a
prarodict. Matka se tak vétSinou setkava nejen s placem ditéte, ale také s nepochopenim
ze strany vlastniho okoli. A kdyz uz ne s nepochopenim, tak alespon s nulovou

podporou. Dilezité je ale véfit v uspéchy metody a ve cviceni pravidelné pokracovat.

Prvnim cilem sestaveni pfipadovych studii bylo analyzovat vztah klienta

k Vojtové metod¢ v souvislosti s konkrétnimi pokroky. Tento cil byl naplnén, u vsech
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péti respondentil se reflexni lokomoci podaftilo propojit s konkrétnimi pokroky. VSichni
klienti dokazou vnimat zlepSeni motoriky béhem cviceni, nékteti ale nevidéli ptinos po
jeho ukonceni. Druhym cilem bylo vypozorovat hledisko psychického stresu v détstvi
v souvislosti s bolesti, coz se podafilo. Cvi¢eni bylo vSemi respondenty vnimano
vraném détstvi jako velky stres, zejména z divodu intenzivni bolesti spojené
s mackanim spoustovych zon. I dnes je pro nékteré cviceni ¢astecné stresujici, ve svém
veéku si ale dokazou jeho dulezitost odiivodnit. Tretim cilem, ktery byl také naplnén,
bylo zhodnotit subjektivni vnimani piinosnosti metody. Kazdy z respondenti

subjektivné vnima t¢innost metody v jiné mife. VSichni ale zvladli jasn¢ definovat svij

nazor.

Hypotézou cislo jedna bylo tvrzeni, Ze klienti dokaZzou bezpecné subjektivné urcit
pokroky ve vlastni lokomoci pfipisované pravé cvi¢eni Vojtovou metodou. Tato
hypotéza byla potvrzena. Druhd hypotéza tvrdila, Ze klienti povazuji cvi€eni Vojtovou
metodou za stresujici a bolestivé, zejména pak cviceni v obdobi ran¢ho détstvi. Tato
hypotéza byla potvrzena. Hypotéza tieti piedpokladala, ze klienti jsou schopni
zhodnotit pfinosnost Vojtovy metody vzhledem k vlastnimu fyzickému stavu. Tato

hypotéza byla také potvrzena.
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9. ZAVER

Zivot a vyvoj ditdte s télesnym postizenim je v mnohém odlisny od ristu déti bez
néj. A tato jinakost je jest¢ podpofena pravidelnym a velmi bolestivym cvicenim
Vojtovy metody, kterd je ale tak diilezitd pro jejich pozdé&jsi lepsi lokomoci a zdarné
uceni se spravnym pohybovym vzorcim. Imobilita nebo snizend schopnost pohybu
omezuje moznosti ve vychové a vzdelavani. Omezuje nebo Uplné znemoziuje ditéti
psani, kresleni, vytvarné prace i mluvni projevy. Proto je tak dalezité se kazdé, alespoinl
malé moznosti na zlepSeni stavu vénovat. Dnes uz existuje v mnoha Skolach
bezbariérovy piistup, ale pro ucitele, rodice, spoluzaky i samotné dité€ je v§e mnohem

snazsi, pokud je schopné samostatného pohybu a tim neni na nikom a na ni¢em zavislé.

Velice dulezitd je také doba zafatku cviCeni, protoZe ¢im dfive se s rehabilitaci
zacne, tim lepSich vysledkl je dosazeno. Aby byla rehabilitace co mozné nejucinngjsi,
je tfeba s ditétem cvicit pravidelné a to nékolikrat denné. Proto je velice dulezité
provadet terapii 1 ve Skole. KdyZ si uvédomime, Ze dit€ zde stravi i vice jak polovinu

dne, pak by bylo cvi€eni pouze odpoledne mén¢ efektivni.

Diplomova prace podava dva rizné pohledy na problematiku Vojtovy metody
reflexni lokomoce. A to pohled objektivni - tedy obecné zékonitosti fungovani metody,
teoretické podklady a fakta a poznatky odbornikii a pohled subjektivni, tedy otevienou

vypoveéd jedincti s détskou mozkovou obrnou a jejich rodin.

Literatury k tématu Vojtovy metody je v knihovnach pomérné mnoho, hodné se ji
vénuji 1 zahraniéni autofi. Zminka o reflexni lokomoci je snad v kazdé publikaci o
fyzioterapii nebo détské mozkové obrné. Nikde jsem se ale v pribchu studia literatury
nesetkal sreflexi vnimani samotnych déti nebo dospélych, u kterych je metodou
cvieno. Nejvice jsem Cerpal z nejnovéjsiho vydani publikace Vojtiav princip (Vojta,
Peters, 2010) a z Krausovy Détské mozkové obrny (2005). Dale jsem se opiral o vlastni
zkuSenosti ze studia fyzioterapie na 1. 1ékaiské fakulte, které jsem ukoncil bakalatskou

zkouSkou v minulém akademickém roce.
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zlepseni kvality jejich zivota. Dilezitd je propojenost péCe, rehabilitace, zabavy,
vychovy, komunikace, pocitu bezpeci a nalezitosti. CviCeni je v zivoté kazdého jen
jednim koleCkem v soukoli, zddny clanek ale nesmi chybét a i ty nejmensi aspekty péce
o tyto déti jsou stézejni pro dosazeni téch nejvyssich cili. K tomuto ucelu by méla
pfispét 1 tato diplomova préce, kterd se zaméfuje na prozivani bolestivé rehabilitace v
prabehu vyvoje ditéte s détskou mozkovou obrnou. Jeji pfinos spatiuji také v poskytnuti
jedinecného nahledu na prozivani Vojtovy metody respondenty, kteii se ucastnili
vyzkumu. Reflexe mohou byt zajimavé jak pro rodice a pracovniky, kteti se podileli na
vychové, vzdélavani a rehabilitaci, tak pro klienty samotné. Velkou vypovidaci hodnotu
by ale mohly mit také pro Cerstvé maminky, které stoji na prahu vyuzivani Vojtovy

metody u svého ditéte a fesi stejné dilemata, jako mély maminky mych respondentd.
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10. SEZNAM ZKRATEK

ABD — abdukce

CMP — cévni mozkova piihoda

CNS — centralni nervovy systém

DK — dolni koncetina

DKK — dolni koncetiny

DMO — Détskd mozkova obrna

EXT — extenze

FLX — flexe

HK — horni koncetina

HKK- horni koncetiny

MKF - Mezinarodni klasifikace funk¢nich schopnosti, disability a zdravi
MNO — Méstska nemocnice Ostrava
SIAS — spina iliaca anterior superior
WHO - Svétova zdravotnické organizace

ZR — zevni rotace
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